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Definition

Als Hamorrhoiden (Griechisch: haima = Blut, rhéin = flieBen)
bezeichnet man in der Fachsprache das arterioventse Gefa3ge-
flecht, das als Schwellkérper den Analkanal kreisférmig unter der
Schleimhaut auskleidet und somit wesentlich zum luftdichten
Verschluss des Afters beitragt. Himorrhoiden hat somit jeder.
Umgangssprachlich wird mit diesem Begriff jedoch auch das Ha-
morrhoidalleiden bezeichnet, bei dem es zu einer VergréBerung
und zu einem Tiefertreten (Prolaps) dieser Schwellkérper kommt,
was Beschwerden verursachen kann.

Haufigkeit, Symptome, Ursachen

Ca. 50% der uber 50 jahrigen leiden an Hamorrhoiden. Als Ursa-
chen dieses Leidens gelten genetische Veranlagung (angeborene
Bindegewebsschwache), regelméfiges langes Sitzen, ballaststoff-
arme, fett- und energiereiche Kost und Verstopfung. Symptome
konnen Jucken (Pruritus), Brennen, Nassen oder ein Fremdkdrper-
gefiihl sein. Auch kommt es zu Blutungen (Hdmatochezie), und
bei den Graden lll und IV zum Hervortreten der Hdmorrhoiden aus
dem After (Analprolaps). Himorrhoiden kénnen eine chronische
Hautreizung im Analbereich unterhalten (Perianaldermatitis).
In fortgeschrittenen Stadien kommt es gelegentlich zu einer
Stuhlhalteschwéche (Stuhlinkontinenz).
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Diagnostik
Das Héamorrhoidalleiden wird in 4 Schweregrade unterteilt.

+ Hamorrhoiden Grad I: Sie sind nur fir den Arzt als leichte
VergroBerung eines oder mehrerer Himorrhoidalpolster
sichtbar.

+ Héamorrhoiden Grad II: Hier kommt es beim Pressen schon
zu einem Tiefertreten der vergrofBerten Hamorrhoiden.
Diese gehen dann aber spontan wieder in ihre Ausgangs-
position.

+ Hamorrhoiden Grad lll: Es sind per Definition diejenigen
Hamorrhoiden, welche beim Pressen oder beim Stuhlgang,
aber auch spontan aus dem After hervorragen. Sie sind
aber von Hand wieder zurlickzudrangen.

+ Hamrrhoiden Grad IV: Dies sind tiefer getretene Hamorrhoiden,
die auch manuell nicht mehrin den Analkanal zurtickzudrangen
sind. Dies entspricht in der Fachsprache einem Analprolaps.
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Therapie

Die Behandlung des Hamorrhoidalleidens ist abhangig vom
Stadium der Erkrankung. Neben sog. konservativen Behandlungs-
formen sind ggf. interventionelle oder chirurgische MaBnahmen
erforderlich.

Konservative MaBBnahmen:

Unter konservativen MalBnahmen versteht man eine Didt mit
ballaststoffreicher Kost und eine ausreichende Flussigkeitszufuhr.
Zusatzlich werden lokal Salben oder Zapfchen eingesetzt.

Interventionelle MaBnahmen:

Gummibandligatur: Hierbei werden die vergrésserten Hamor-
rhoidalpolster mit einem Spezialgerat angesogen und mit einem
kleinen Gummiband ,erdrosselt’. Nachteil der Methode ist die
hohe Ruckfallhdufigkeit.

Verédung (nach Blond und Blanchard): Hierbei wird lokal eine
spezielle Losung in das erkrankte Hamorrhoidalpolster injiziert.
In der Folge soll es dann zu einer Vernarbung mit Verringerung
des lokalen Blutflusses kommen. Dieses Verfahren wird haufig in
mehreren Sitzungen durchgefihrt. Auch hierbei kommt es haufig
zu einem Wiederauftreten der Erkrankung (hohe Rezidivrate).

Chirurgische MaBnahmen:

In fortgeschrittenen Stadien sind chirurgische MafBnahmen die
Therapie der Wahl. Bei den klassischen Resektionsverfahren
(Operation nach Milligan-Morgan und nach Fergusson) werden
die erkrankten Hamorrhoidalpolster mitsamt der dariberlie-
genden Analschleimhaut herausgeschnitten. Die zufiihrende
Endarterie wird mit einem Faden unterbunden. Wéhrend die
Schleimhaut bei der Methode nach Fergusson wieder mit einer
Naht verschlossen wird, entsteht bei der Methode nach Milli-
gan-Morgan eine kleine offene Wunde welche dann im Verlauf
verheilt. Alternativ dazu kdnnen die Hdmorrhoiden auch mit Hilfe
eines Klammernahtgerates (Staplers) operativ entfernt werden
(Operation nach Longo). Insgesamt sind die chirurgischen Ver-
fahren relativ komplikationsarm. Die hdufigsten Komplikationen
sind Nachblutungen, Infektionen, Schmerzen, voriibergehende
Kontinenzstérungen und das Wiederauftreten der Erkrankung.
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Terminvergabe:




