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FORTBILDUNG HAMORRHOIDEN

dmorrhoidallei-
den gelten als
eine Zivilisations-
krankheit. Exper-
ten schitzen, dass etwa jeder
zweite Bundesbiirger betroffen
ist. Sowohl Frauen als auch
Minner haben im Laufe ihres
Lebens irgendwann einmal Be-
schwerden im Analbereich, die
von vergréferten Himorrhoi-

VIER STADIEN

der Analregion hat, spricht ent-
weder nicht gern oder iber-
haupt nicht dartiber.

Jeder hat Hdmorrhoiden Es
ist also Einfiihlungsvermogen
im Beratungsgesprach gefragt.
Vermitteln Sie Threm Kunden,
dass er keine Scham zu haben
braucht. Himorrhoidalleiden,
also Beschwerden, die von ver-

denn geteiltes Leid ist halbes
Leid. Und vor allem kann ein
Blick auf die Anatomie die Pro-
blematik objektivieren und ihr
damit die Peinlichkeit nehmen:
Hamorrhoiden an sich sind
etwas ganz Natirliches. Sie
kommen in jedem Organismus
vor und tibernehmen eine wich-
tige Funktion. Der griechische
Begriff bedeutet ,,Blutfluss“ und

Ein Hdmorrhoidalleiden wird in vier Schweregrade beziehungsweise Stadien

eingeteilt:

+ Stadium I: Die Hédmorrhoiden sind geringfligig vergréBert und duBerlich noch
nicht zu sehen. Sie bereiten in der Regel noch keine Beschwerden,
gelegentlich machen sie sich durch hellrote Blutungen auf dem Stuhl, dem
Toilettenpapier oder in der Wasche bemerkbar.

+ Stadium Il: Beim Stuhlgang werden GefaBpolster gelegentlich aus dem After
herausgedrickt, sodass sie sicht- und tastbar werden. In diesem Stadium
ziehen sie sich jedoch meistens spontan wieder zurlick. Die Betroffenen
haben nach dem Stuhlgang oft das Geflhl einer unvollstédndigen Stuhlent-
leerung. Das fuhrt zu ldangeren Sitzungen auf der Toilette mit anhalten-
dem Pressen, wodurch sich das Leiden wiederum verschlimmert. Es treten
typische Beschwerden wie Brennen, Juckreiz und leichtere Blutungen auf.

+ Stadium Ill: Die Hédmorrhoiden treten nicht nur beim Stuhlgang, sondern

auch bei koérperlichen Belastungen hervor. Sie bleiben dauerhaft sicht- und

tastbar, sind aber reponierbar, lassen sich also mit den Fingern zurlck in den
Analkanal schieben. Aufgrund des Schleimhautvorfalls kommmt es zu Nassen,
Schleimabgang, Blutungen und Stuhlschmieren. Betroffene haben in diesem

Stadium meist erhebliche Beschwerden.

+ Stadium IV: Die vergroBerten GefaBpolster liegen dauerhaft auBerhalb
des Darmausganges vor dem auBeren Afterrand, lassen sich nicht mehr
zurlckschieben und verursachen Jucken, Brennen, Nassen, Blutungen,
Hautirritationen und Schmerzen. Die Betroffenen haben in diesem Stadium
ein permanentes Fremdkdrpergefihl und kénnen oft den Stuhl nicht mehr
halten (Stuhlinkontinenz).

den ausgehen. Vor allem ab
etwa 35 Jahren steigt die Wahr-
scheinlichkeit an, ein Héufig-
keitsgipfel liegt zwischen dem
45. und 65. Lebensjahr. Doch
genaue Zahlen existieren nicht
und die Dunkelziffer ist grof3,
denn wer groflere oder kleinere
Probleme mit Irritationen in

groflerten Hamorrhoiden aus-
gehen, sind nicht peinlich. Ganz
alltigliche, von vielen Menschen
praktizierte Lebensgewohnhei-
ten begiinstigen ihre Entste-
hung und sorgen fiir das haufige
Auftreten. Diese Information
kann schon helfen, das Thema
aus der Tabuzone zu holen,
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bezeichnet ein Geflecht von
Blutgefiflen in der Schleimhaut
am Ausgang des Enddarms. Im
gesunden Zustand befindet sich
dieses Gefiflpolster etwa drei
bis vier Zentimeter oberhalb
des Afters (Anus) und ist nicht
mit dem Finger zu ertasten. Es
dient als Schwellkérper und

dichtet gemeinsam mit dem Af-
terschlieSmuskel die Austritts-
6ffnung des Darms nach auflen
hin ab. Normalerweise stromt
das Blut aus diesem Schwellkor-
per wieder heraus, wenn sich
der Schlieffmuskel beim Stuhl-
gang entspannt.

VergroBerte Hamorrhoiden
Problematisch wird es erst,
wenn dieser Vorgang nicht
richtig funktioniert. Dann staut
sich das Blut, die kleinen arteri-
ellen Gefifle schwellen an und
erweitern sich. Die Folge sind
vergroferte Himorrhoiden, die
sich als knotenartige Vorwol-
bungen der Schleimhaut dar-
stellen und dem Betroffenen
Beschwerden bereiten. Welche
Symptome mit welcher Inten-
sitdt auftreten, hdngt maf3-
geblich davon ab, wie weit das
Himorrhoidalleiden schon
fortgeschritten ist. Es werden
vier Schweregrade beziehungs-
weise Krankheitsstadien unter-
schieden. Wihrend anfinglich
vergroflerte Hémorrhoiden
nicht fithlbar sind und nur gele-
gentlich hellrote Blutungen ver-
ursachen, nehmen sie im weite-
ren Krankheitsverlauf immer
mehr an Gréf3e zu. Sie wolben
sich schliefSlich nach auflen,
treten aus dem After hervor
und konnen sogar dauerhaft
vor dem duferen Afterrand lie-
gen bleiben. Je nach Stadium
der Erkrankung, verursacht
das vergroflerte Gefiflpolster
zunehmend Beschwerden wie
Juckreiz, Brennen, Nissen,
Schmerzen, Blutungen, Stuhl-
schmieren sowie Probleme bei
der Darmentleerung bis hin zu
einer Stuhlinkontinenz.

Vielfdltige Ursachen Ver-
schiedene Faktoren konnen die
Entstehung vergroflerter Hi-
morrhoiden begiinstigen. Mog-
licherweise bereitet eine famili-
are Veranlagung, die mit einer
Gewebeschwiche einher- »
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FORTBILDUNG HAMORRHOIDEN

> geht, die Grundlage fiir
ein Himorrhoidalleiden. Dabei
verliert das Bindegewebe seine
stiitzende Funktion und das
Gefdfigewebe seine Elastizitat,
wodurch sich die Blutgefifie im
Gefdfipolster vergroflern, aus-
sacken und schliefllich aus dem
After treten konnen. Dieser
Prozess kommt aber auch ohne
eine genetische Disposition fiir

Beckenbodenmuskulatur und
tragen so zu einer chronischen
Uberdehnung der Gefif3e bei.
Auch wihrend der letzten Phase
einer Schwangerschaft und kurz
nach der Geburt kénnen sich
aufgrund der hormonellen Um-
stellung und der starken Belas-
tung fiir den Beckenboden Hai-
morrhoidalleiden entwickeln
oder verstirken.

SONDERFALL SCHWANGERSCHAFT

mit durchhingendem Po ein-
genommen, was den Stuhl
schlechter austreten ldsst und
das Pressen zudem verstarkt.

Hamorrhoiden vorbeugen
und behandeln Unbehandelt
kann sich ein Hamorrhoidallei-
den gravierend verschlechtern.
Daher sollten Hamorrhoidallei-
den gleich zu Anfang der Er-

VergroBerte Hamorrhoiden sind auch ein Problem werdender Mutter, da erhéhte
Progesteronspiegel die Darmtatigkeit reduzieren und eine Verstopfung hervor-
rufen kdnnen. Zudem weiten sich durch die hormonelle Umstellung die Gefae und
das Gewebe lockert sich, sodass das Blut nicht mehr so gut abflieBen kann und
sich in den GefaBpolstern staut. Dartber hinaus drickt das immer schwerer wer-
dende Kind im Verlauf der Schwangerschaft zunehmend auf Beckenboden und
Enddarm, wodurch sich der Druck auf das GeféaBpolster kontinuierlich verstarkt.
SchlieBlich wirkt sich starkes Pressen wahrend des Geburtsvorgangs negativ auf
den Erkrankungsverlauf aus. Es wird davon ausgegangen, dass durch eine Schwan-
gerschaft kein neues Hamorrhoidalleiden entstehen kann, bereits vergroBerte
Hamorrhoiden sich aber in den letzten Monaten der Schwangerschaft und im Wo-
chenbett noch verschlimmern kénnen.

ein schwaches Bindegewebe in
Gang. Dann sind vielmehr un-
glinstige Lebensgewohnheiten
wie eine ungesunde Erndhrung,
Bewegungsarmut oder iiberwie-
gend sitzende Tatigkeiten von
Bedeutung, die der Entwick-
lung vergroflerter Himorrhoi-
den Vorschub leisten. Dabei
spielen ungiinstige Durchblu-
tungs- und Druckverhiéltnisse
im Beckenbereich eine ent-
scheidende Rolle. Ist der Blut-
fluss behindert oder schief3t
ruckartig Blut in das Gefaflpols-
ter, schwellen die Schwellkor-
per an und konnen das Gewebe
schwichen. Davon betroffen
sind vor allem Personen, die be-
ruflich hédufig schwere Lasten
heben miissen. Auch Freizeit-
sportler, die Krafttraining
praktizieren, oder tibergewich-
tige Menschen {berlasten
durch zu hohen Druck die

Von zentraler Bedeutung im
Krankheitsgeschehen ist haufig
ein falsches Stuhlentleerungs-
verhalten, das sich durch iiber-
mafiges Pressen und unnétiges
Nachpressen beim Toiletten-
gang auszeichnet. Dadurch ver-
langsamt sich der Blutabfluss
aus den Schwellkérpern und
der Druck auf die Gefifle wird
erhoht. Meist liegt eine Obsti-
pation zugrunde, die wiederum
haufig auf ungesunde Erndh-
rungsgewohnheiten mit einer
zu geringen Zufuhr an Ballast-
stoffen und Fliissigkeit sowie
Bewegungsmangel zuriickzu-
fithren ist. Probleme bei der
Stuhlentleerung lassen den Be-
troffenen lingere Zeit auf der
Toilette verweilen. Lange Sit-
zungen fordern jedoch ein star-
kes, ausgedehntes Pressen. Oft
wird dabei eine vermeintlich
bequeme, aufrechte Sitzhaltung
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krankung offen angesprochen
und mit geeigneten proktologi-
schen Priparaten therapiert
werden, zumal sie die unange-
nehmen Symptome in den ers-
ten zwei Krankheitsstadien im
Rahmen der Selbstmedikation
rasch und spirbar lindern und
das weitere Fortschreiten der
Erkrankung verlangsamen kon-
nen. Laut einer Osterreichischen
Studie zur Prédvalenz von Ha-
morrhoiden aus dem Jahre 2011
befanden sich circa 40 Prozent
der Patienten mit Himorrhoi-
dalleiden im Stadium I, weitere
40 Prozent im Stadium II,
knapp 16 Prozent im Stadium
IIT und nur ein sehr geringer
Anteil im Stadium IV. Ist
das Himorrhoidalleiden bereits
weiter fortgeschritten und sind
Symptome wie Stuhlschmieren
oder ein dauerhaftes Gefiihl der
mangelnden Entleerung aufge-

treten, sollten die Gefifipolster
semi-operativ oder operativ
verkleinert werden.

Sinnvoll ist es zudem, die medi-
kamentose Behandlung durch
eine ballaststoffreiche Erndh-
rung mit einer ausreichend gro-
Ben Trinkmenge und vermehr-
ter Bewegung zu unterstiitzen.
Eine Umstellung der Lebensge-
wohnheiten hilft, Ubergewicht
und Verstopfung zu vermeiden
und leistet damit einen kausa-
len Beitrag zur Vorbeugung
und Besserung eines Hamor-
rhoidalleidens. Forderlich ist
zudem eine Optimierung des
Stuhlentleerungsverhaltens.

Hamorrhoidenfreundliche
Erndhrung Eine gesunde
Erndhrung ist ein wichtiger
Schritt zur Beschwerdefreiheit.
Sie wirkt sich nicht nur stuhlre-
gulierend, sondern auch positiv
auf das Korpergewicht aus und
hilft Ubergewicht und damit
eine Uberlastung der Becken-
bodenmuskulatur zu vermei-
den. Prinzipiell sollte die Er-
nihrung ausgewogen und
ballaststoffreich sein. Daher ge-
horen Vollkornbrot, Miisli und
Obst auf den Speisezettel. Zu-
ckerhaltige Lebensmittel wie
Kuchen, Weiflbrot, Kakao, Li-
monaden sind hingegen zu
meiden. Sie liefern nicht nur zu
viele Kalorien, sondern machen
zudem den Darm trdge. Eine
reichliche Flissigkeitszufuhr
mit Wasser oder Krautertee er-
ginzt den Erndhrungsplan. Ge-
tranke wie Alkohol oder Kaffee
verstirken eher vorhandene
Hiamorrhoidalleiden. Alle diese
Mafinahmen halten den Stuhl
weich und sorgen fiir einen re-
gelméfligen Stuhlgang. Gleich-
zeitig bewirkt ein weich ge-
formter Stuhl die reflektorische
Abnahme des Tonus des inne-
ren SchlieBmuskels im After,
was den Blutabfluss aus den Ha-
morrhoiden erleichtert. Zudem
sorgt ein weicher Stuhl fir »
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» die Verringerung der Scher-
krafte im Analkanal und wirkt
so einer Entstehung und Ver-
schlimmerung eines Hdmor-
rhoidalleidens entgegen. Liegen
akute Beschwerden vor, sind
Zitrusfriichte zu meiden, da sie
die irritierte Analgegend zu-
satzlich reizen kénnen. Auch
scharf gewiirzte Speisen oder
blahende Lebensmittel wie
Hilsenfriichte, Zwiebeln oder
Kohlgemiise wirken sich dann
ungiinstig aus. Geniigt eine
Erndhrungsumstellung nicht,
kann bei bestehender Verstop-
fung zur zusdtzlichen Auf-
nahme von Quellmitteln wie
Flohsamenschalen oder Leinsa-
men geraten werden. Fithren
auch diese nicht zum Ziel, hel-
fen Laktulose oder Macrogol,
wobei hier Macrogolen der
Vorzug zu geben ist, da Laktu-
lose zu Blahungen fithren kann.
Antiresorptiv und hydragog
wirkende Abfithrmittel sind
nicht so gut geeignet, da das Ri-
siko fiir einen zu diinnen Stuhl
besteht. Ein zu dinnfliissiger
Stuhl kann jedoch die Analre-
gion zu sehr reizen und sogar
ein Hamorrhoidalleiden fo6r-
dern. Hintergrund dafiir ist,
dass bei ungeformtem bis
durchfallartigem Stuhl der De-
fakationsreflex ausbleibt und so
die Darmentleerung ohne ge-
niigend entleerte Schwellkorper
erfolgt, was bei lingerfristigem
Geschehen zu morphologischen
Verdnderungen im Enddarm
fithren kann.

In Bewegung bleiben Eine
weitere unverzichtbare Maf3-
nahme zur Vorbeugung und
Therapiebegleitung ist ver-
mehrte Bewegung. Regelmiflige
sportliche Betdtigung regt den
Darm an und wirkt damit pro-
phylaktisch gegen eine Verstop-
fung. Zugleich hilft sie, das
Korpergewicht auf einem nor-
malen Level zu halten. Himor-
rhoidenfreundlich sind ruhige

Sportarten wie Schwimmen,
Radfahren oder Gymnastik.
Kraftsport, Joggen oder Tennis
belasten durch starke Stofe
hingegen den Beckenboden.
Sinnvoll ist es auch, kleine
Bewegungseinheiten in den All-
tag zu integrieren. Lieber auf
den Fahrstuhl zu verzichten
und die Treppen zu bevorzugen
hilft schon, die korperliche Ak-
tivitdt zu steigern. Zudem emp-
fehlen sich gezielte Ubungen
wie Beckenbodentraining oder
Schliefmuskelgymnastik. Die
anale SchlieSmuskulatur lasst
sich effektiv trainieren, indem
der SchlieBmuskel mehrmals
taglich 20- bis 30-mal hinter-
einander fiir etwa drei Sekun-
den zusammengepresst wird.

Starkes Pressen vermeiden
Betroffene sollten zu richtigem
Stuhlverhalten ohne Pressen
anregt werden, denn es trigt
wie optimierte Erndhrungs-
und Bewegungsgewohnheiten
kausal zum Behandlungserfolg
bei. Grundlegende Vorausset-
zung ist, dafiir den Toiletten-
gang nicht hinauszuzogern,
sondern einsetzendem Stuhl-
drang gleich nachzugeben.
Je linger man abwartet, desto
starker dickt der Stuhl ein und
umso
Darmentleerung. Andererseits
sollte die Toilette auch nur
dann aufgesucht werden, wenn
Stuhldrang besteht. Eine Sitz-
haltung oder besser Hockhal-
tung, bei der die Fiifle auf einem
kleinen Hocker abgestellt wer-
den, erleichtert den Stuhlab-
gang und entlastet so nicht nur
Beckenboden und Enddarm,
sondern auch das Gefidf3polster
im Analkanal.

schwerer wird die

Schonende Analhygiene
Vor allem sollte bei einem
schon bestehenden Himorrhoi-
dalleiden der Analbereich nach
jedem Toilettengang vorsichtig
mit lauwarmem Wasser gesdu-
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bert werden. Am besten geeig-
net sind Einmalwaschlappen,
ein dicker Wattebausch oder
extra weiches Toilettenpapier.
Weniger empfehlenswert ist
recyceltes Material, da es meist
zu hart ist und Farbstoffe (Dru-
ckerschwirze) enthalten sein
konnen, die die sensible und ir-
ritierte Analregion zusitzlich
reizen und bei langfristigem
Gebrauch Kontaktekzeme aus-
losen konnen. Aus dem glei-
chen Grund sollte auf her-
kommliche Feuchttiicher mit
Konservierungsmitteln oder
Duftstoffen sowie auf Seifenzu-
sitze verzichtet werden. Wich-
tig ist, anschliefend die Haut
abzutrocknen, wobei sie nur
vorsichtig - ohne zu rubbeln
oder zu reiben - abgetupft wer-
den darf.

Zu einer hamorrhoidenfreund-
lichen Analhygiene gehort auch
die richtige Auswahl der Unter-
wische. Sie sollte moglichst zu
100 Prozent aus Baumwolle be-
stehen. Das Naturmaterial ist
im Gegensatz zu Kunstfasern
atmungsaktiv und gewéhrleistet
eine ausreichende Schweiflauf-
nahme. Analvorlagen sorgen
fiir weitere Hygiene und ver-
mitteln dem Verwender ein zu-
sitzliches Gefiihl der Sicherheit.
Sie halten die Haut am After
trocken und schiitzen die Un-
terwdsche bei nédssenden Be-
schwerden, Stuhlschmieren,
Blutungen oder Salbenanwen-
dung vor Verschmutzung.

Rezeptfreie Hilfe aus der
Apotheke Die beschriebenen
Mafinahmen sind vorbeugend
und in der Anfangsphase eines
Hamorrhoidalleidens oft aus-
reichend. Zusitzlich lindern
lokal zu applizierende Salben,
Ziapfchen sowie Zipfchen mit
Mulleinlage (Haemotamps) die
unangenehmen Symptome wie
Schmerzen und starkes Jucken.
Proktologische Topika sollen
bevorzugt nach der Stuhlentlee-

rung zur Anwendung kommen.
Fiir die Selbstmedikation ste-
hen Priparate mit Lokalanas-
thetika (z.B. Lidocain, Quiniso-
cain), pflanzlichen Wirkstoffen
aus Hamamelis, dem minerali-
schen Gerbstoff Bismutgallat
sowie eine Zubereitung aus Jo-
joba-Ol und Bienenwachs zur
Verfiigung. Die rezeptfreien
Préiparate konnen prinzipiell in
allen Erkrankungsstadien zum
Einsatz kommen, denn auch in
fortgeschrittenen Stadien kon-
nen sie zur Linderung der Be-
schwerden beitragen. Bei stark
ausgepragten Beschwerden ist
mit den rezeptfreien Préparaten
nicht immer eine befriedigende
Symptomlinderung zu erzielen
und es werden verschreibungs-
pflichtige Lokalanédsthetika
(z.B. Cinchocain) oder Gluko-
kortikoide (z.B. Hydrokorti-
son) erforderlich. Meist ist das
Hémorrhoidalleiden dann
schon fortgeschritten. Den Pra-
paraten ist gemeinsam, dass sie
rein symptomatisch wirken.
Das heif3t, die bestehenden Be-
schwerden werden zeitweise
gelindert, aber vergroflerte
Hamorrhoidalgefifle werden
hierdurch nicht verkleinert.
Wihrend also die ersten beiden
Stadien gut durch eine Selbst-
medikation versorgt und das
Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamt werden koénnen,
sollten die Erkrankungsstadien
III und IV durch einen Facharzt
(Proktologen) abgeklirt wer-
den. Oftmals sind dann neben
einer medikamentosen Thera-
pie auch semi-operative oder
auch operative Maflnahmen
notwendig.

Wenn wihrend der Schwanger-
schaft das Hamorrhoidalleiden
fir die Patientin sehr unan-
genehm wird, kann dieses in
Riicksprache mit dem Arzt
ebenfalls symptomatisch be-
handelt werden. Im Verlauf
der Riickbildungsphase bilden
sich aber die vergroflerten Ge-



faflpolster meist soweit wieder
von alleine zuriick, dass sie kei-
ner Therapie mehr bediirfen.

Akute Beschwerden Als
kurzfristige Akuttherapie zur
schnellen Schmerzbekdmpfung
und Linderung von Juckreiz
bieten sich Lokalanésthetika an.
Sie setzen die Schmerzemp-
findlichkeit herab, indem sie
die Bildung und Weiterleitung
von Nervenimpulsen durch
Blockade von Natriumkanilen
in peripheren Nervenzellen
voriibergehend hemmen. Die-
ser Effekt wird bei akuten Be-
schwerden, die sich vor allem

gute Alternative fiir diejenigen,
die ein pflanzliches Produkt
wiinschen. Diese kénnen prin-
zipiell zwei bis vier Wochen
lang angewendet werden. So-
fern sich die Symptome unter
der Anwendung nicht bessern,
sollte allerdings spétestens nach
einer Woche ein Arzt konsul-
tiert werden. Der in den Pri-
paraten enthaltene Wirkstoff
Hamamelisextrakt wirkt ad-
stringierend, blutungsstillend
und entziindungshemmend.
Durch den zusammenziehen-
den Effekt beruhigt sich die
Haut und wird zur Heilung an-
geregt. Die Wundheilung ist

den eines Hamorrhoidalleidens
sind eine prophylaktische An-
schlussbehandlung mit einem
natiirlichen Produkt zur Linde-
rung leichterer Beschwerden
und eine regelmaflige Haut-
pflege des Analbereichs sinn-
voll. Empfehlenswert ist eine
Formulierung mit Jojoba-Ol
und Bienenwachs, die die emp-
findliche Haut in der Afterre-
gion nach einer Himorrhoidal-
behandlung pflegt, indem sie
sich wie ein wasserabweisender
Schutzmantel tber die Haut
legt. Auf diese Weise erh6ht der
pflegende Hautschutzkomplex
die Hautelastizitdt und schiitzt

ANZEIGE

kationsformen einer Erklarung.
Salben und Cremes haben den
Vorteil, dass sie im Analkanal
und duflerlich appliziert werden
konnen. Fir das Einbringen in
den Analkanal sind viele Pripa-
rate mit einem Applikator aus-
gestattet, der auf die Tube ge-
schraubt wird. Die Applikatoren
sind entweder mit einer Off-
nung an der Spitze oder mit
mehreren seitlichen Austritts-
offtnungen versehen. Im letzte-
ren Fall driickt man nach dem
Einfithren auf die Tube und
verteilt die austretende Salbe
durch vorsichtige Drehbewe-
gungen direkt auf die betroffe-

Wer einmal vergréBBerte Hamorrhoiden hatte, tragt ein
erhdhtes Risiko, diese immer wieder zu bekommen.

mit Brennen und Juckreiz be-
merkbar machen, als besonders
hilfreich empfunden. Zudem
kommen Préparate mit Lokal-
andsthetika vor und nach prok-
tologischen Untersuchungen
zur Anwendung, um dem Pati-
enten die Prozedur zu erleich-
tern. Priparate mit Lidocain
gelten als Mittel der Wahl, da
die Wirksambkeit in Studien be-
legt ist und man bei Lidocain
auf jahrzehntelange Anwen-
dungserfahrungen zuriickgrei-
fen kann. Um eine rasche und
spiirbare Linderung bei akuten
Schmerzen und starkem Juck-
reiz zu erzielen, werden sie
zweimal taglich appliziert. Li-
docainhaltige Proktologika
konnen nach Konsultation des
Arztes auch in der Schwanger-
schaft zur Anwendung kom-
men.

Pflanzliche Therapie Hama-
melishaltige Préparate sind eine

wichtig, denn nur wenn sich die
entziindete Haut wieder rege-
neriert, werden die Beschwer-
den nachhaltig gebessert. Bei
zweimal tdglicher Anwendung
werden Juckreiz, Nissen und
Brennen im Analbereich gemil-
dert und oberflichliche Wun-
den sowie kleine Verletzungen
(Analfissuren) konnen schnel-
ler abheilen. Bei stirkeren Be-
schwerden diirfen Hamamelis-
extrakte zeitweise auch haufiger
appliziert werden. Gerbstofthal-
tige Priparate sind nach Riick-
sprache mit dem Arzt auch fir
maximal zwei Wochen in der
Schwangerschaft anwendbar.
Aufgrund ihrer entziindungs-
hemmenden Wirkung sind be-
stimmte Salben mit Hamamelis
auch zur Behandlung eines
Analekzems geeignet.

Linderung leichterer Be-
schwerden Nach Abschluss
der Therapie akuter Beschwer-

vor weiteren Reizungen. Die
enthaltenen Wachse erleichtern
zudem den Stuhlgang durch
einen verbesserten Gleiteffekt.
Regelmiflig angewendet schiitzt
das Priparat vor erneutem Auf-
treten von Symptomen, verldn-
gert die beschwerdefreie Zeit
und hat einen positiven Einfluss
auf die Verkiirzung zukiinftiger
akuter Beschwerdephasen. Das
Préparat ist auflerdem unbe-
denklich und lédngerfristig auch
in der Schwangerschaft und
Stillzeit verwendbar.

Die geeignete Applikati-
onsform wéhlen Proktologi-
sche Prédparate liegen in
verschiedenen Darreichungs-
formen vor. Bei der Auswahl
spielen haufig personliche Vor-
lieben eine Rolle. Wiahrend
manche Zipfchen bevorzugen,
entscheiden sich andere lieber
fiir eine Salbe. Um richtig zu
wirken, bediirfen beide Appli-

nen Stellen im Analkanal. Bei
dem Applikationsrohr mit einer
Offnung an der Spitze wird da-
gegen erst beim Herausziehen
durch gleichmifliges Zusam-
mendriicken der Tube ein Sal-
benstrang im Analkanal plat-
ziert. Hier muss darauf geachtet
werden, die Salbe nicht zu tief,
also in das Rektum zu applizie-
ren. Zur Verbesserung der
Gleitfihigkeit, kann der Appli-
kator vor dem Einfithren mit
etwas Salbe eingerieben wer-
den. Die Reinigung des Appli-
kators nach Anwendung erfolgt
am besten durch Abwischen
mit Papier, wobei der Aufsatz
auf der Tube verbleibt. Nur
wenn die Salbe iiber lingere
Zeit nicht benutzt wurde, sollte
der Applikator abgeschraubt
und mit warmem Wasser
gereinigt werden. Einige Sal-
ben-Priparate sind zusétzlich
zum Applikator auch mit einem
Analdehner erhiltlich, der »
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> zum vorsichtigen Weiten des
Analkanals (Biofeedback) bei
einem SchlieBmuskelkrampf
oder einer SchlieSmuskelver-
engung verwendet wird. Ein
Schliefmuskelkrampf kann
zum Beispiel durch die Schmer-
zen bei einer Analfissur oder
durch stindigen Durchfall ent-
stehen. Fortwihrend zu fliissige
Stithle konnen auch einen ver-
engten Schliefmuskel bedin-
gen.

rutschen vielmehr am vergro-
Berten Gefidf3polster vorbei ins
Rektum und setzten dort ihre
Wirkstofte frei. Besser geeignet
sind Zapfchen mit einer Mull-
einlage (Haemotamps), die im
Analkanal liegen bleiben und
den Arzneistoff dort kontinu-
ierlich tiber Stunden direkt ab-
geben. Dank der Mulleinlage
kann der Anwender auch den
korrekten Sitz des Zipfchens
priifen und ihn gegebenenfalls
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werden. Der besondere Vorteil
bei Flugreisen ist, dass sie nicht
als Flussigkeit deklariert wer-
den miissen. Beim Auffiillen
einer Reiseapotheke sollten Ha-
morrhoiden-Mittel bei Perso-
nen nicht fehlen, die Probleme
mit vergréferten Hamorrhoi-
den haben. Oftmals bleiben sie
auch im Urlaub nicht von den
unangenehmen Symptomen
verschont. Lange Anreisezeiten
mit viel Sitzen und wenig Bewe-
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Lange Toilettensitzungen und starkes Pressen beglnstigen ein Himorrhoidalleiden und

sollten vermieden werden.

Alternativ kénnen Zipfchen
eingefithrt werden. Thre Wir-
kung setzt etwas spiter als die
der Salben ein, da sie sich erst
auflosen miissen, bevor sie den
Wirkstoff freigeben. Zu beach-
ten ist, dass sie vorsichtig nur so
weit in den Analkanal gescho-
ben werden sollten, dass man
sie mit der Fingerkuppe noch
ertasten kann. Dringen die
Ziapfchen durch den Schlief3-
muskelreflex zu tief ein, gelan-
gen sie nicht an den eigentli-
chen Ort der Erkrankung. Sie

korrigieren. Einige Anwender
verspiiren allerdings wahrend
der Tragedauer ein unangeneh-
mes Fremdkorpergefithl im
After.

Fester Bestandteil der Rei-
seapotheke Ein Produkt zur
Therapie akuter Beschwerden,
als Salbe und oder Zapfchen, ist
ideal fir unterwegs oder auf
Reisen. Zipfchen passen ein-
zeln verpackt in jede Tasche
und koénnen bequem und dis-
kret im Handgepack mitgefiihrt
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gung sowie ungewohnte Spei-
sen und Hygienezustinde vor
Ort schlagen haufig auf die
Verdauung und lassen das
Hamorrhoidalleiden aufflam-
men. Haben Betroffene ihre
Medikamente auf Reisen immer
dabei, sind sie im Akutfall auch
in der Ferne schnell versorgt
und sparen sich die aufwendige
Suche nach einer Apotheke.

Zudem kann es im Ausland
manchmal schwierig sein, das
gewlinschte Prdparat zu be-
kommen. Schamgefiihl und die

fremde Sprache werden leicht
zur Hiirde, vor allem wenn die
richtigen Worte fehlen.

Grenzen der Selbstmedika-
tion Es ist in der Apotheke
schwierig, den Schweregrad
eines Himorrhoidalleidens ein-
zuschétzen. Meist berichtet der
Kunde lediglich allgemein tiber
Irritationen in der Analregion,
die sich mit Jucken, Brennen,
Schmerzen oder Blutspuren
auf dem Toilettenpapier be-
ziehungsweise in der Unterwi-
sche bemerkbar machen. Diese
Symptome treten hiufig bereits
im Stadium I und II auf und las-
sen sich gut mit Salben und
Zapfchen, die ein Lokalanisthe-
tikum oder Hamamelisextrakt
enthalten, behandeln, um ein
weiteres Voranschreiten der Er-
krankung zu verhindern oder
zumindest zu verlangsamen.
Uber Stuhlschmieren wird eher
selten gesprochen und iiber ein
(nicht) mogliches Zuriickschie-
ben der Himorrhoiden in den
After verliert so gut wie kein
Kunde ein Wort. Dabei deuten
gerade letztere Symptome auf
ein vorangeschrittenes Krank-
heitsbild hin und sollten &rzt-
lich behandelt werden. Hellho-
rig werden sollten PTA und
Apotheker auf jeden Fall, wenn
der Kunde ihm vorgeschlagene
Himorrhoidenpraparate mit
dem Hinweis ablehnt, dass er
sie alle schon getestet habe und
mit dem Ergebnis nicht zufrie-
den sei. Moglicherweise liegt
dann ein Schweregrad drei oder
vier vor, der unbedingt in &rzt-
liche Hand gehort.

Schmerzfreie Untersuchung
Letztendlich rdumt nur eine
proktologische Untersuchung
Unsicherheiten aus und gibt
eine eindeutige Diagnose. Ers-
ter Ansprechpartner ist oftmals
der Hausarzt. Ebenso tastet
der Gynidkologe, Urologe oder
Dermatologe im Rahmen »
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> der Krebsvorsorge hiaufig
vorsichtig die duflere Umge-
bung des Afters mit dem Finger
ab und inspiziert im Anschluss
den Analkanal. Diese Untersu-
chung tut nicht weh. Leichter
und angenehmer geht die rek-
tale Untersuchung vonstatten,
wenn auf die Region vorher
eine proktologische Salbe mit
einem Lokalandsthetikum wie
Lidocain aufgebracht wird. Bei
Blutungen oder stirkeren Be-
schwerden sollte aber sicher-
heitshalber gleich an einen

schmerzhaft. Sie dauern nur
wenige Minuten und erfolgen
ambulant in der Praxis. Mochte
der Arzt den gesamten Dick-
darm mit einer Dickdarmspie-
gelung (Koloskopie) untersu-
chen, ist zuvor eine komplette
Darmreinigung notwendig, die
der Betroffene tiblicherweise zu
Hause durchfithrt. Die Kolo-
skopie erfolgt gewohnlich einen
Tag spiter ambulant in der Pra-
xis. Nur in besonderen und sel-
tenen Fillen wird eine statio-
nédre Aufnahme notwendig.

hiufig von leichten Blutungen
begleitet. Dementsprechend
konnen bei Analfissuren, dhn-
lich wie bei Hdmorrhoiden,
Lokalandsthetika zur sympto-
matischen Behandlung gegen
Schmerzen und Juckreiz An-
wendung finden. Hiufig bildet
sich am After auch ein Ekzem,
das juckt, brennt und nisst.
Meist ist dies eine Folge einer
ndssenden Primérerkrankung,
wie zum Beispiel Hdmorrhoi-
den, es kann aber auch durch
Allergene in Intimpflegemitteln

SEMI-OPERATIVE UND OPERATIVE MASSNAHMEN

+ Bei der Sklerosierung spritzt der Arzt ein Verddungsmittel (z.B. Polidocanol)
in das GefaBpolster oder in nahe liegende BlutgefaBe, wodurch eine Entzin-
dungsreaktion in den vergréBerten Hamorrhoiden induziert wird und diese
dann vernarben und verdden. Da der Erfolg nicht immer von Dauer ist, muss
die Behandlung unter Umstanden wiederholt werden. Die Methode kann be-
reits im Stadium | durchgeflhrt werden, zumeist erfolgt sie im Stadium I.

+ Die Gummibandligatur eignet sich fur bereits stark vergroBerte Hamorrhoiden
der Stadien Il und lll. Dabei bindet der Arzt die vergréBerten Hédmorrhoiden
mit einem kleinen Gummiband ab. Dadurch wird die Blutversorgung vermin-
dert, sodass das GefaBpolster innerhalb weniger Tage abstirbt und abfallt.
Diese Behandlung kann ambulant und ohne Narkose durchgefihrt werden.

+ Sind die Beschwerden bereits sehr weit fortgeschritten (Stadium I
und 1V), wird meist eine Operation noétig, bei der die stark vergroBer-
ten Hdmorrhoidalpolster entfernt werden. Es gibt hier verschiedene Ver-
fahren, die sich grundsatzlich in offene und geschlossene Techniken
unterteilen lassen, bei der die Operationswunde entweder offen oder durch
eine Naht verschlossen abheilt.

Proktologen verwiesen werden,
denn er kann eine genauere
Kontrolle der verschiedenen
Darmabschnitte - meist den
Analkanal (Proktoskopie) und
den Mastdarm (Rektoskopie),
sowie in einigen Fille den
Dickdarm (Koloskopie), mit-
hilfe optischer Gerite vorneh-
men. Auch diese Untersuchun-
gen sind tblicherweise nicht

Andere Erkrankungen moég-
lich Fir die Symptome sind
aber nicht immer vergroflerte
Hiamorrhoiden verantwortlich.
Es gibt auch andere Erkrankun-
gen der Analregion, die dhnli-
che Beschwerden verursachen.
Beispielsweise kann ein tiefer
Einriss oder ein Geschwiir der
Analhaut - eine Analfissur -
sehr schmerzhaft sein und wird
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verursacht werden und ist
mit Symptomen assoziiert, die
einem Hiamorrhoidalleiden &h-
neln. Analekzeme werden meist
mit Glukokortikoidpraparaten
therapiert. Wenn diese infolge
eines Himorrhoidleidens auf-
treten, sollte sinnvollerweise
eine parallele Therapie dieser
Grunderkrankung erfolgen.
Normalerweise schmerzfrei

sind dagegen Hautfalten um
den After herum, welche Maris-
ken genannt werden, da ihr
Aussehen an Feigen (franz.:
marisque) erinnert. Blassblduli-
che Knoten am Darmausgang,
die frither félschlicherweise
auch als duflere Himorrhoiden
bezeichnet wurden, da sie
duflerlich vergroflerten Ha-
morrhoiden sehr dhneln, sind
typischerweise Perianalvenen-
thrombosen. Diese bilden sich
meist spontan wieder zuriick,
konnen unter Umstanden aber
auch sehr schmerzen. In diesen
Féllen kann das Auftragen eines
Lokalandsthetikums geniigen
oder eine operative Eroffnung
und Entfernung des Thrombus
notwendig werden. Septische
Analerkrankungen wie Analab-
szess oder Analfistel sind teil-
weise sehr schmerzhaft und
konnen mit typischen Entziin-
dungsreaktionen wie Rétung,
Schwellung sowie Fieber ein-
hergehen. Ein aufplatzender
Abszess ist zudem mit dem Ab-
fluss von Eiter assoziiert. Mit
einem Abszess oder einer Fistel
muss unbedingt ein Arzt auf-
gesucht werden, da diese nur
chirurgisch therapiert werden
kénnen. Auch eine Antibiose ist
hier nicht ausreichend, sondern
verzogert letztlich nur die not-
wendige Therapie. In seltenen
Féillen konnen Blutauflage-
rungen auf dem Stuhl auf
sehr ernste Erkrankungen wie
Darmkrebs hindeuten. Daher
sollten Betroffene mit Blutun-
gen zur Abklirung der Symp-
tome und ihrer Beschwerden
immer zum Arzt geschickt wer-
den. W

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 07/2017
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den
A B C Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an untenstehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhalt
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2017/111 akkreditiert und
gilt fiir die Ausgabe 07/2017.
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Postfach 57 09

65047 Wiesbaden

Beruf

Oder klicken Sie sich bei
www.diepta.de StraBe
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ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten
Ruckumschlag.
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G tibertragen Sie diese in das Losungsschema.

1. Was sind Hamorrhoiden?
SchlieBmuskeln des Afters.
GefaBpolster im Analkanal.
Hautfalten um den After herum.

2. Welche Aussage ist falsch? Hamorrhoiden...
unterstltzen den SchlieBmuskel des Anus beim Abdichten des Darmausgangs.
haben eine Schwellkérperfunktion.
gibt es nur bei einem Hamorrhoidalleiden.

3. Welche Risikofaktoren férdern ein Himorrhoidalleiden?
Eine Uberwiegend stehende Tatigkeit.
Eine ballaststoffreiche Erndhrung.
Starkes Pressen bei der Stuhlentleerung.

4. Charakteristische Symptome bei vergroBerten Hamorrhoiden im Stadium | sind...
Fremdkorpergefunhl.
Stuhlschmieren.
gelegentliche Blutungen.

5. Welche Aussage ist falsch? Proktologische Praparate mit Lidocain...
dirfen nur wenige Tage angewendet werden.
sind rezeptpflichtig.
lindern akute Beschwerden.

6. Gerbstoffe aus Hamamelisblattern wirken bei vergréBerten Hamorrhoiden...
lokalanasthetisch.
schmerzstillend.
adstringierend.

7. Welche Aussage ist richtig?
Lediglich die Stadien | und Il kdnnen in der Selbstmedikation behandelt werden.
Alle Stadien mussen operiert werden.
Lokalanasthetika kommen nur in den Stadien | und Il zur Anwendung.

8. Geeignet fiir eine schonende Analhygiene sind...
Waschlappen und Seife.
extra weiches Toilettenpapier.
herkdmmliche Feuchttlcher.

9. Welche Aussage ist richtig?
Bei der Verwendung von Applikatoren mit Seitendéffnungen wird beim Herausziehen durch
gleichmaBiges Zusammendrlcken der Tube ein Salbenstrang im Analkanal platziert.
Bei Applikatoren mit nur einer Offnung an der Spitze drickt man nach dem Einfuhren auf
die Tube und verteilt die austretende Salbe durch vorsichtige Drehbewegungen.
Zapfchen mit einer Mulleinlage (Haemotamps), geben den Arzneistoff kontinuierlich
Uber Stunden direkt im Analkanal ab.

10. Welche Aussage ist falsch?
Haemotamps erlauben dem Verwender die Kontrolle, ob das Zapfchen perfekt im Analkanal sitzt.
Mithilfe eines Analdehners lassen sich vergréBerte Hdmorrhoiden dauerhaft verkleinern.
Zapfchen eignen sich beim Fliegen fUr das Handgepéack, da sie nicht als FlUssigkeit deklariert werden mussen.
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