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HAMORRHOIDEN

Was man darliber wissen sollte

Hamorrhoiden sind schwammartige Blutgefalle, die
im Inneren des Afterkanals (die letzten 1.5-2cm unse-
res Verdauungstraktes) liegen und wie ein Polster den
Darmausgang abdichten. Wie ein Dichtungsring in der
Wasserleitung schiitzen uns die Hdmorrhoiden vor un-
gewolltem Entweichen von Flissigkeiten oder Gasen
aus unserem Darm.

Hé&morrhoiden sind also an sich nichts Krankhaftes!
Sie sind bei jedem Menschen von Geburt an vor-
handen und sorgen fur unsere Feinkontinenz (Fein-
abdichtung des Afters). Sicherlich verstehen Sie jetzt,
warum man Hamorrhoiden niemals entfernen darf.

Durch chronischen Blutstau kénnen sich die Ha-
morrhoiden wie Krampfadern krankhaft vergréRern und
eine Vielzahl von Beschwerden verursachen. Neben
Bluten und Nassen kann es in Extremfallen auch zum
Austritt der Hamorrhoiden nach auen kommen (sog.
Vorfall oder Prolaps). Dieses ist in der Regel mit
starken Blutungen und/oder Schmerzen verbunden.

Vergréerte Hamorrhoiden miissen verkleinert wer-
den, sobald sie Beschwerden verursachen. Entfernen

darf man sie nie, denn das wiirde zur Undichtigkeit
des Darmausgangs fiihren.

Bei maRig vergroRerten Hamorrhoiden hat sich das
Abbinden der einzelnen Krampfaderknoten mit Hilfe
kleiner Gummibander bewahrt. Die abgebundene
Krampfader trocknet aus und fallt nach drei bis vier
Tagen zusammen mit dem Gummiring ab. Das, was
Ubrig bleibt, sind zarte, schlanke Hamorrhoidalpolster.

Die Gummibandligatur wird ambulant durchgefiihrt
und ist gut vertraglich. Die als Folge des Abbindens im
Afterkanal entstehenden kleinen Wunden heilen ohne
Narbenbildung ab, so daR eine Stérung des Feinemp-
findens nicht zu beflirchten ist. Nur in seltenen Fallen
kann es zu Schmerzen, zu starkeren Blutungen, &us-
serst selten auch zu Infektionen kommen.

Alternativ kénnen die Hamorrhoiden auch operativ
verkleinert werden. Dieses ist in der Regel mit einem
einwdchigen Krankenhausaufenthalt verbunden.

Das sogenannte Veréden (oder auch Sklerosierung)
der Hamorrhoiden ist als Methode der Blutstillung
wirksam. Sie &ndert jedoch nichts an der GréRe der
Gefalpolster und ist somit nur bei minimal vergrés-
serten Hamorrhoiden erfolgreich.

Am wichtigsten ist, einer krankhaften VergréRerung
der Hadmorrhoiden von vornherein vorzubeugen:
Stuhiregulierung mit Flohsamen-Praparaten (z.B. im
Reformhaus erhaitlich), Gewichtsnormalisierung und
regelmafiges Ausduschen des Afters nach dem




Stuhlgang mit kithlem, flieRendem Wasser haben sich

als wirksam erwiesen. Die Anwendung von Waschlap-
pen ist nicht empfehlenswert, von den handelsiblichen
Feuchttiichern ist sogar dringend abzuraten, da sie

die Haut nachhaltig schadigen.

Bei empfindlicher Haut ist regelmafige Pflege mit
Melkfett oder weicher Zinkpaste sinnvoll. Zu viele
Chemikalien, wie sie in vielen ,Hamorrhoidensalben®
enthalten sind, schaden mehr als sie nutzen.

Lappchenférmige Hautanhingsel, die sehr haufig
anzutreffen sind, werden in der Regel falschlicher-
weise flr Hamorrhoiden gehaiten. Bei den sogenan-
nten Marisken (aus dem franzdsischen) handelt es
sich um narbige, zipfelige Hautgebilde, die nach
friheren Entztindungen oder auch Thrombosen im
Afterbereich tbrig bleiben kénnen. Diese Gebilde
haben mit den oben beschriebenen eigentlichen
Hamorrhoiden nichts zu tun. Sie sind aus medizini-
scher Sicht véllig harmlos, nur in seltenen Fallen
besteht ein Grund sie operativ zu entfernen. Dabei ist
zu bedenken, daf vor allem wiederholte operative
Eingriffe am After zu dauerhafter Stérung des
»~Feingefiihls* und somit auch der Kontinenz fithren
kénnen.

Marisken entstehen zum Beispiel aus kleinen Per-
analthrombosen (abgekiirzt PAT). Dabei kommt es
durch kérperliche Anstrengung wie Pressen, Gewichte-
heben oder als Folge einer Magen-Darm-Grippe zu
einem Blutergu und Gerinnselbildung unter der sehr
schmerzempfindlichen Haut der Afterregion. Die ge-

platzte Ader verursacht eine Schwellung und Entziin-
dung. Bei gro3en und vor allem frischen Thrombosen
ist ihre Entfernung in 6rtlicher Betdubung als Therapie
am wirksamsten. Kleinere Thrombosen kénnen auch
mit Hilfe entziindungshemmender Medikamente be-
handelt werden.

Als Ursache chronischer Schmerzen im Afterbereich
finden sich haufig sogenannte Analfissuren. Wértlich
Ubersetzt bedeutet der Ausdruck ,AfterriR“. Er stammt
jedoch aus der Zeit, in der man noch nicht genau wus-
ste, wie diese Erkrankung entsteht, und ist daher irre-
fihrend.

Heute wissen wir, dass die Analfissur eine Wunde,
ein chronisches Geschwiir der Schleimhaut im After-
kanal darstellt, deren Abheilung durch einen Krampf
des inneren SchlieRmuskels verhindert wird. Deswe-
gen ist es wichtig den SchlieBmuskel zu dehnen! Als
Komplikationen einer unzureichend behandelten Anal-
fissur kénnen sich Analfisteln (entziindliche Gange im
Gewebe) oder auch Abszesse (Eiterbeulen) ent-
wickeln.

Wir hoffen, Thnen mit dieser kleinen Broschiire weiter
helfen zu kénnen. Selbstverstandlich soll sie Sie auch
zum Nachfragen ermuntern!
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