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ie Erkrankungen des Enddarmes, zu denen auch das
H&morrhoidalleiden gehért, sind in Mitteleuropa weit
verbreitet. Man schétzt, dalt etwa 50% der Gber Drei-
Rigjéhrigen an Beschwerden des Enddarmes leiden.
Dies hat vor allem mit den verdnderten Erndhrungsge-
wohnheiten in unserer heutigen Industriegesellschaft zu
tun.

Die Erkrankungen des Enddarmes werden aber immer
noch vielfach verschwiegen und dadurch zu spét er-
kannt und behandelt. Wahrscheinlich lassen sich nur
etwa 20% der Erkrankten untersuchen und behandeln.

Dadurch kann es zu einer unnétigen Verschlimmerung
und zu vermeidbaren Spatfolgen kommen.

Vermeintliche Hamorrhoidalbeschwerden konnen in
wenigen Fallen auch erste Anzeichen einer anderen,
evtl. auch bosartigen Erkrankung des Darmes sein.
Durch rechtzeitige VVorsorgeuntersuchungen kénnen
solche Veranderungen friihzeitig erkannt und mit Erfolg
behandelt und geheilt werden.

Diese Broschire soll Sie dazu ermuntern, offen mit uns
dariiber sprechen.




nennt sich das Spezialgebiet, welches sich mit den Er-
krankungen des Enddarmes befalit.

Leider existiert bis heute noch keine offizielle Zusatz-
bezeichnung , die es dem hierflir spezialisierten Arzt
ermoglicht, dies den Patienten auf seinem Praxisschild
bekannt zu machen. Daher sind die proktologisch spezi-
alisierten Arzte in einem Berufsverband zusammenge-
schlossen, dessen Mitgliedschaft eine umfangreiche
Ausbildung in diesem Fachgebiet absolvieren miissen,
um die strengen Qualitatskriterien zu erfllen.

Aus dem Griechischen Ubersetzt bedeutet dies ,,Blut-
adern®. Sie liegen ca. 3-4 cm oberhalb des Afters in der
Schleimhaut und haben als Schwellkorper die Funktion
der Feinabdichtung des Darms nach aufRen. Die Ha-
morrhoidalpolster sind also ein wichtiger Bestandteil
der Stuhlkontinenz, also der Fahigkeit, den Stuhlgang
zu halten und zu kontrollieren.




Wenn sich die oben erwéhnten GefaRpolster nicht mehr
richtig entleeren, bilden sich Blutstauungen aus und es
kommt zu einer dauerhaften Anschwellung und Aussa-
ckung der H&morrhoiden und zu den typischen Be-
schwerden.

Man unterscheidet vier Stadien der Erkrankung:

Hamorrhoiden 2. Grades
treten beim Pressen

nach auf3en, ziehen sich

Hamorrhoiden 1. Grades . .
jedoch spontant wieder

sind duBerlich nicht zurtick. Blutungen und
Sichtbar, konnen zu Juckreiz sind mogliche
leichten Blutungen Folgen

fuhren
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Hamorrhoiden 3. Grades

treten beim Pressen
nach auBen und ziehen
sich nicht mehr selbst-
sténdig zuriick. Sie
kénnen erhebliche
Schmerzen bereiten

Hamorrhoiden 4. Grades

Sind auBBerhalb des Anus
fixiert und fuhren nicht
selten zur Inkontinenz.




Ungesunde Erndhrung mit zu wenig Ballaststoffen in
der Nahrung, zu geringe Flissigkeitsaufnahme,
haufiges starkes Pressen, Ubergewicht und Bewegungs-
mangel kdnnen zur Entstehung von Hamorrhoiden
beitragen. Verschlimmernd wirkt sich auch eine haufige
Unterdriickung des Stuhldranges aus. Auch eine
erbliche Komponente ist an der Entstehung der
Hé&morrhoiden beteiligt.

Oftmals kommt es auch wahrend einer Schwangerschaft
zur Ausbildung von Hamorrhoiden und den ersten
Beschwerden.




Typisch fir die Himorrhoiden-Krankheit sind Juckreiz,
Brennen, Né&ssen, hellrote Blutauflagerungen am Papier
oder der Wasche, im fortgeschrittenen Stadium auch
das Geflhl der unvollistandigen Stuhlentleerung,
Reinigungsprobleme oder Stuhlschmieren.

Starke Schmerzen kénnen bei einer Thrombosierung
von Hamorrhoiden auftreten — gleichzeitig ist hier eine
akut aufgetretene, hochst schmerzhafte VVorwdlbung zu
tasten.

H&morrhoiden stehen in keinem Zusammenhang mit
Krebs und kdnnen auch bei langerem Bestehen nicht
bosartig werden. Allerdings kdnnen Sie zu sehr
unangenehmen Beschwerden und zu einer durch sie
bedingten Inkontinenz fuhren.




Schmerzen kdnnen ein Hinweis darauf sein, daR ein
Analhautrif3 (Analfissur) entstanden ist . Dies ist eine
harmlose, jedoch sehr schmerzhafte Erkrankung, die
unbehandelt leicht chronisch wird. Eine rechtzeitige
Behandlung verhindert oft eine langerdauernde
Erkrankung und eine Operation.

Entziindliche Darmerkrankungen kdnnen &hnliche
Probleme und Beschwerden machen und werden
routineméRig vor einer Hdmorrhoidenbehandlung so
weit moéglich ausgeschlossen.

Verstopfung oder erschwerte Stuhlentleerung wie auch
die sog. Inkontinenz, also die Unmdglichkeit, Winde
oder Stuhlgang zu halten, kdnnen Folge einer
Erkrankung des Beckebodens sein, insbesondere bei
Frauen nach einer oder mehreren Geburten.

StuhlunregelméRigkeiten allgemein sollten durch eine
Enddarmspiegelung (Rektoskopie) abgeklart werden.
Dies ist eine harmlose und in der Hand des Spezialisten
auch risikoarme und wenig belastende Untersuchung.
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Denn hinter all den oben erwahnten Beschwerden kann
sich auch in seltenen Féllen einmal eine ernsthafte
Erkrankung verbergen. Bei Patienten tiber 30 Jahren
gehort diese Untersuchung zur Standard-Vorsorge,
zumal wenn bei Familienangehdrigen Darmerkrank-
ungen bekannt sind.

Im Rahmen der Erstuntersuchung ist die Spiegelung der
unteren Darmabschnitte notwendig.

Zur routinemdRig notwendigen Spiegelung der hdheren
Darmabschnitte (Rektoskopie bis ca. 25 cm) ist die An-
wendung eines Abfihrmittels am Abend zuvor und
eines Einlaufes am Untersuchungstag erforderlich.
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Je nach Stadium und Schweregrad der Hamorrhoiden
(s. Abb) werden wir Ihnen die einfachste und am
wenigsten belastende Therapie empfehlen.

Bei Hamorrhoiden 1. Grades genligen meist einige
Verddungsbehandlungen, um vollige
Beschwerdefreiheit zu erreichen. Diese Behandlung ist
unproblematisch. Komplikationen sind hierbei nicht zu
erwarten.

Hamorrhoiden 2. und 3. Grades kdnnen mit der Liga-
turmethode behandelt werden.

Hierbei werden die
vergrofRerten Ham-
orrhoiden in mehreren
Sitzungen mittels kleiner
Gummiringe abgebunden..
Dies bewirkt, daR der
H&morrhoidalknoten nach
einigen Tagen abfallt und —
meist unbemerkt — mit dem Stuhlgang abgeht. Der
Gummiring bewirkt auBerdem eine Drosselung der
Blutzufuhr zum Hamorrhoidalschwellkérper, sodaly
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schrittweise eine Verkleinerung der Hdmorrhoiden zu
erzielen ist.

In einigen Féllen kann es nach dieser Behandlung zu
einem verstarkten Druckgefiihl im Bereich des End-
darmes kommen, welches jedoch immer nach ein bis
zwei Tagen verschwindet.

Eine seltene Komplikation ist die Blutung, die einige
Tage nach der Behandlung einsetzen kann. Unbedenk-
lich ist es , wenn geringe Blutspuren am Stuhlgang zu
sehen sind. Sollte es zu einer massiven Blutung
kommen, ist eine sofortige &rztliche Behandlung
erforderlich. (Siehe Notfallnummer auf der Riickseite)

Bei einem ausgepragten drittgradigen Stadium kann
es zu einem groRen zirkuldren Vorfall der Enddarm-
schleimhaut kommen. Dieses Stadium macht eine
operative Behandlung der Hdmorrhoiden erforderlich.

Neben den herkdémmlichen Operationsmethoden, deren
Nachteile der postoperative Schmerz, der langere
Krankenhausaufenthalt und die offene dufere Wunde
sind, steht uns mit der Operation nach Longo ein
neues, schonendes Operationsverfahren zur Verfiigung,
das fortgeschrittenen Hamorrhoidalerkrankungen
vorbehalten ist.
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Hierbei wird mit einem Klammernahtger&t an der Basis
(bzw. am Ursprung der Hamorrhoiden) eine Schleim-
hautmanschette entfernt und gleichzeitig mit einem
Klammernahtgerat zirkular die arterielle Blutzufuhr
zum Hamorrhoidalschwellkorper unterbunden

“Anales Lifting”

Die Entfernung der Schleimhautmanschette fiihrt zu
einem sogenannten ,,analen Lifting*, bei dem der vor-
gefallene Schleimhautanteil wieder in den Enddarm
hochgezogen und somit wieder die ,,normale Situation*
hergestellt wird. Da die
eigentliche Operation im
Darm — also oberhalb der
sensiblen Schleimhaut —
durchgefihrt wird, ist dieses
Verfahren vergleichsweise
schmerzarm und fihrt relativ
schnell zu einem besseren
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funktionellen und subjektiven Ergebnis.

Viertgradige H&morrhoiden — also ein fixierter
Vorfall der Enddarmschleimhaut — mussen operiert
werden, ebenso wie Himorrhoiden-Thrombosen. Je
nach Ausdehnung kann dies in ortlicher Betdubung (bei
einem lokalisierten Befund) oder in Narkose erfolgen.
Eine Operation nach Longo kommt hier nur in
Ausnahmefallen oder nach einer entsprechenden
Vorbehandlung in Frage.

In allen Fallen kann eine unterstiitzende Therapie mit
Salben oder Z&pfchen sinnvoll sein.
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An erster Stelle steht eine ausgewogene, ballaststoff-
reiche Erndhrung, fettarm und nicht zu scharf gewirzt.
Sie sorgt fir regelmaligen, weich geformten Stuhlgang.
Sollten Sie unter Verstopfung leiden, vermeiden Sie,
wenn irgend maglich, die Einnahme von Abfiihrmitteln.
Es ist nicht unbedingt erforderlich, jeden Tag Stuhlgang
zu haben ! Es gilt die Regel: Zwischen 3mal pro Tag
und alle 3 Tage einmal ist normal. Harmlose und
sinnvolle MaRnahmen zur Stuhlregulierung sind
Quellmittel (Weizenkleie, Leinsamen) und Milchzucker
(Lactulose) — in jedem Fall in Verbindung mit einer
reichlichen Flissigkeitszufuhr.

Auftretender Stuhldrang sollte in keinem Fall unter-
driickt werden; suchen Sie nach Mdglichkeit die
nachste Toilette auf. Starkes Pressen sollte man un-
bedingt vermeiden.

Verschaffen Sie sich Bewegung !

Trainieren Sie die Schliefmuskeln ! Pressen Sie den
SchlieBmuskel immer wieder fest zusammen, danach
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lassen Sie wieder locker. Diese Ubung kénnen Sie
jederzeit wiederholen (im Biro, beim Autofahren etc.)

Der ibermaRige Gebrauch von Genumitteln wie

Coffein und Nikotin verdndern ebenfalls nachhaltig die
Durchblutung im Enddarmbereich und sollten wahrend
der Behandlung auf ein MindestmaR reduziert werden.

Bitte bedenken Sie, dal? auch nach erfolgreicher
Behandlung des Hamorrhoidalleidens ein
Wiederauftreten der Beschwerden erfolgen kann. Eine
erneute frihzeitige Behandlung vermindert das
Auftreten von Komplikationen.

Bei allen Fragen, die Sie dariiber hinaus noch haben,
wenden Sie sich bitte ungeniert an ihren Hausarzt oder
Proktologen.
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Phlebologie Dr.med. Michael Martin

Proktologie Dr.med. G.Rothenbiicher

Gefalerkrankungen
Dr.med. Michael Distler

Dr.med. Karl-Heinz VVogler

Zeppelinstralle 16 Telefon 07348/9887-0
89160 Dornstadt Telefax 07348/9887-50

Wichtiger Hinweis !

Bei Komplikationen nach operativen, ambu-
lanten oder stationdren Eingriffen ist aul3er-
halb der Sprechzeiten oder am Wochenende
unser Notdienst unter der Nummer des
Kreiskrankenhauses Langenau
(07345/891-150) zu erreichen.
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