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Sensibler
Bereich

Viele Kunden reden aus 
Scham ungerne über 

Krankheiten des Anal­
bereichs. Überwinden 

sich Betroffene und 
fragen in der Apotheke 

um Hilfe, sollten PTA und 
Apotheker einfühlsam 

und diskret beraten. 
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A m Po juckt es schon 
seit längerer Zeit und 
jetzt befindet sich auch 
noch Blut am Toilet­

tenpapier? Viele Menschen denken 
sich, dass es peinlich sei, darüber 
zu sprechen. Völlig unnötig, denn 
Hämorriden kommen in jedem ge­
sunden Organismus vor. Das gut 
durchblutete Gewebe dichtet den 
Enddarm durch seine Schwellkörper­

funktion zusammen mit den Schließ­
muskeln ab, sodass keine Stuhlreste 
austreten und die empfindliche Haut 
am After reizen. Hat sich irgend­
wann genug Fäzes angesammelt, 
erschlafft der innere Schließmuskel, 
das Blut fließt aus den Gefäßpolstern 
und der Stuhl kann abgegeben wer­
den. Umgekehrt erweitert sich das 
Gefäßpolster, wenn man Ausschei­
dungen halten muss. 
Erst bei krankhaften Veränderungen 
spricht man von einem Hämorri­

dalleiden. Dabei kann das Blut nicht 
mehr abfließen und staut sich, folglich 
dehnen sich die Gefäße des Schwell­
körpers und es bilden sich Knoten. 
Das Sitzen wird dann beschwerlich 
und Betroffene plagen sich oft mit 
dem Gefühl, den Darm nicht voll­
ständig entleeren zu können. Auch 
Jucken, Schmerzen, Nässen, Brennen 
und Blutungen sind für ein Hämorri­
dalleiden charakteristisch. 

Heikles Thema Bei proktologi­
schen Erkrankungen ist die Apo­
theke häufig die erste Anlaufstelle für 
Patienten, noch bevor sie einen Arzt 
konsultieren. Diskretion und Feinge­
fühl sind das A und O bei der Bera­
tung, denn viele Menschen scheuen 
sich, offen über das Thema zu spre­
chen. Zunächst ist es wichtig, die ge­
nauen Symptome zu erfragen: Liegen 
ein leichtes Jucken und ein harmlo­
ses Wundgefühl vor oder handelt es 
sich bereits um Schmerzen am After 

mit Blut im Stuhl? Welche weiteren 
Beschwerden bestehen? Weisen Sie 
die Betroffenen darauf hin, dass der 
Verdacht auf Hämorriden unbe­
dingt von einem Mediziner abgeklärt 
werden muss – denn Erkrankungen 
des Analbereichs wie beispielsweise 
Analthrombosen, perianale Ekzeme, 
Fissuren oder Fisteln gehen mit ähn­
lichen Symptomen einher. Hinzu 
kommt, dass Hämorriden dritten 
und vierten Grades kein Fall für die 
Selbstmedikation sind. 

Exkurs Anatomie Der Schließ­
apparat ist in die Beckenboden­
muskulatur eingebettet und hat die 
Funktion, den Stuhlgang zu kontrol­
lieren. Er besteht aus dem Enddarm 
mitsamt Analkanal, den Schließ­
muskeln und den Hämorriden. Der 
Analkanal ist etwa zwei bis sechs 
Zentimeter lang und endet an der 
Analöffnung. Von innen ist er mit 
der Analschleimhaut ausgekleidet, 
nach außen hin wird er durch die 
Hämorriden und durch den inneren 
und den äußeren Schließmuskel ab­
gedichtet. Die Schleimhaut besteht 
aus zahlreichen Nervenfasern und 
Dehnungsrezeptoren, welche die 
Beschaffenheit der Fäzes erkennen 
und dem Organismus signalisieren, 
wann eine Entleerung des Darms 
nötig ist. Der innere Schließmus­
kel ist ringförmig und besteht aus 
glatter Muskulatur – er sorgt dafür, 
dass der Enddarm beispielsweise 
im Schlaf undurchlässig bleibt und 
wird vom äußeren Schließmuskel 
unterstützt. Dieser kann reflexartig 
aktiviert oder willentlich gesteuert 
werden, um die Darmentleerung zu 
aktivieren oder heraus zu zögern. 
Der Beckenboden setzt sich aus 
Muskeln, Bändern und Bindegewebe 
zusammen. Er schließt das Becken 
nach unten hin ab und stützt die 
Organe im Bauchraum. Beim Stuhl­
gang entspannt er sich, umgekehrt 
wird er angespannt, wenn Fäzes ein­
gehalten werden soll. 

Klassifizierung Hämorriden­
leiden sind zwar nicht gefährlich, 
jedoch äußerst unangenehm. Je  a 

THEMEN HÄMORRIDEN 

TIPPS FÜR IHRE KUNDEN 

+	� Der Gang zur Toilette sollte stressfrei erfolgen. Heftiges Pressen und 
übertrieben lange Aufenthalte auf dem stillen Örtchen sind zu unterlassen.  
Nach dem Stuhlgang tupfen Betroffene sich am besten mit weichem 
Toilettenpapier sanft ab oder reinigen den Bereich mit Wasser. Wasch
lotionen sollten unbedingt pH-neutral sein.

+	 �Trinken ist gesundheitlich ein wichtiges Thema, denn nur mit ausreichend 
Flüssigkeit kann der Darm korrekt arbeiten. 

+	� Eine ballaststoffreiche Ernährung führt zu mehr Wohlbefinden und 
beugt Hämorridenproblemen vor.

+	� Viele Menschen, die unter den vergrößerten Polstern leiden, verbringen 
einen Großteil des Tages auf den eigenen vier Buchstaben. Mehr Bewe-
gung und Sport helfen – der Darm dankt es!

+	� Schmerzlindernde Medikamente sollten nicht über einen längeren Zeit- 
raum auf eigene Faust verwendet werden. Raten Sie Betroffenen, dann 
mit einem Arzt zu sprechen, um die weitere Behandlung abzuklären.

+	� Um Hautreizungen zu vermeiden, ist es empfehlenswert, hautfreundliche 
und kochfeste Unterwäsche zu tragen.



Ihnen ein paar Fragen stellen. 
Wie lange liegt denn der unge-
schützte Geschlechtsverkehr zu-
rück? Die „Pille danach“ ist nur 
in einer gewissen Zeitspanne 
wirksam. 
NF: Das war vor etwa 10 Stunden. 
Beim Geschlechtsverkehr mit 
meinem Freund ist das Kondom 
geplatzt. Da ich nicht die Pille 
nehme, habe ich die Befürchtung, 
schwanger zu werden.
AM: Gut, dass Sie so schnell ge-
kommen sind. Denn die Notfall-
kontrazeption ist am wirksams-
ten, wenn sie möglichst rasch 
nach der Verhütungspanne ein-
genommen wird. Haben Sie die 

D a die Beratung zur Not-
fallverhütung vielfach 
nur noch in der Apo-
theke stattfi ndet, fi n-

den Sie nachstehend ein exemp-
larisches Beratungsgespräch, 
um Ihre Kundinnen fachgerecht 
aufzuklären.
Die Studentin Nora F., 21 Jahre, 
kommt an einem Montagmorgen 
in die Apotheke.
Nora F.:  Guten Morgen, ich hätte 
gerne die „Pille danach“. Ich habe 
im Internet gelesen, dass es die 
jetzt rezeptfrei in der Apotheke 
zu kaufen gibt.
Apothekenmitarbeiterin: Das 
ist richtig. Aber zuvor muss ich 

„Pille danach“ schon einmal ge-
nommen in der letzten Zeit?
NF: Nein, ich  habe sie  noch nie 
benötigt.
AM: Die „Pille danach“ verhü-
tet die Schwangerschaft, indem 
sie den Eisprung verzögert oder 
hemmt. Er erfolgt dann etwa fünf 
Tage später. Diese Verzögerung 
ist ausreichend, um das frucht-
bare Zeitfenster zu schließen, da 
Spermien eine durchschnitliche 
Lebensdauer von drei bis fünf Ta-
gen haben. Wann war denn Ihre 
letzte Periode? Haben Sie etwas 
Ungewöhnliches beobachtet? 
War sie z.B. schwächer oder stär-
ker als üblich? 
NF: Die letzte Monatsblutung war 
vor etwa 14 Tagen. Aber es war 
alles wie immer. 
AM: Nehmen Sie derzeit irgend-
welche Medikamente ein? Manche 
Präparate, wie z.B. Johanniskraut, 
können die Wirksamkeit der Not-
fallverhütung mindern. 
NF: Nein. Ich nehme nichts ein.
AM: Gut. Ich empfehle Ihnen das 
Produkt Levonoraristo mit dem 
Wirkstoff Levonorgestrel. Er hat 
sich seit über einem Jahrzehnt 
bewährt und kann bis zu 72 
Stunden nach dem Geschlechts-
verkehr eingenommen werden. 

Levonorgestrel ist sehr gut ver-
träglich und nebenwirkungsarm. 
In seltenen Fällen führt die Ein-
nahme jedoch zu Übelkeit. Sollten 
Sie sich innerhalb der nächsten 
drei Stunden erbrechen müssen, 
ist die Einnahme einer weiteren 
„Pille danach“ erforderlich. 
NF: Ok, dann weiß ich Bescheid. 
Muss ich sonst noch etwas be-
achten?
AM: Manchmal setzt die Mens-
truation nach der Einnahme 
der „Pille danach“ etwas frü-
her oder später ein. Bleibt sie 
jedoch länger als einige Tage 
aus, sollten Sie einen Schwan-
gerschaftstest machen und den 
Frauenarzt aufsuchen. Empfohlen 
wird auch im aktuellen Zyklus 
zusätzlich ein Kondom zu ver-
wenden. Ab dem nächsten Zyklus 
läuft wieder alles ganz normal.
NF: Das werde ich tun.
AM: Idealerweise nehmen Sie die 
Tablette jetzt gleich ein. Hier ha-
ben Sie ein Glas Wasser. 
NF: Vielen Dank und auf Wieder-
sehen. 

Die „Pille danach“ ist das Kontrazeptivum der Wahl, wenn die reguläre Schwan- 
gerschaftsverhütung einmal missglückt. Seit 15. März sind die Präparate re-
zeptfrei in der Apotheke erhältlich. Ab sofort steht nun mit Levonoraristo der 
seit mehr als 30 Jahren bewährte Wirkstoff Levonorgestrel1 von Ihrem Gynäko-
logie - Partner Aristo Pharma zur Notfallkontrazeption zur Verfügung.

NEU: Levonoraristo 
— die Pille danach  

ANZEIGE

JETZT NEU: 
LEVONORARISTO

Die Pille danach mit dem 
Wirkstoff Levonorgestrel:

• Belegte Wirksamkeit1

• Therapeutische Erfahrung 
 seit mehr als 30 Jahren 
 weltweit1

• Preisgünstige Alternative 
 zur PiDaNa® (AVP: 15,97)
• Nur 8 Stunden Stillpause 
 nach Einnahme

1WHO Analysis, EMA assessment Report 24.07.2014, 
Levonoraristo 1,5 mg Tabletten (Ap) Wirkstoff: Levonorgestrel. Zus.: 1 Tbl. enth. 1,5 mg Levonorgestrel, sonst. Bestandt.: Lactose-Monohydrat, Maisstärke, Povidon K-25 (E1201), hochdisperses 
Siliciumdioxid (E 551), Magnesiumstearat (Ph. Eur.) (E 572). Anw: Notfallkontrazeption innerhalb von 72 Stunden nach ungeschütztem Geschlechtsverkehr oder im Fall des Versagens einer Kon-
trazeptionsmethode. Gegenanz.: Überempfindlichkeit gegen Wirkstoff od. ein d. sonst. Bestandtele. Schwangers.: Arzneimittel führt nicht zum Abbruch einer bestehenden Schwangerschaft; 
Anw. während der Schwangerschaft nicht empfohlen. Stillz.: Levonorgestrel wird in die Muttermilch ausgeschieden (Stillen unmittelbar vor der Einnahme bzw. nach de. Anw. das Stillen f. mind. 
8 St. verschieben. Nebenw.: Sehr häufig: Schwindel, Kopfschmerzen, Übelkeit, Schmerzen im Unterbauch, Spannungsgefühl der Brust, verspätete/stärkere Menstruation, Blutungen, Müdigkeit. 
Häufig: Durchfall, Erbrechen; Überempfindlichkeitsreaktionen der Haut, Fälle von thromboembolischen Ereignissen. Enthält Lactose. Packungsbeilage beachten. (Stand April 2015). 
Aristo Pharma GmbH, Wallenroder Straße 8–10, 13435 Berlin.

gen haben. Wann war denn Ihre 
letzte Periode? Haben Sie etwas 
Ungewöhnliches beobachtet? 
War sie z.B. schwächer oder stär-

Die letzte Monatsblutung war 
vor etwa 14 Tagen. Aber es war 

sehen. 
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a nach Schweregrad teilt man sie 
in verschiedene Stadien ein: Im ers­
ten Grade sind sie weder zu sehen 
noch zu ertasten und rufen kaum 
Beschwerden hervor. Nur selten 
entdecken Kunden in dieser Phase 
ein wenig Blut am Toilettenpapier. 
Das zweite Stadium geht bereits mit 
den typischen Symptomen einher. 
Außerdem treten die Hämorriden 
während des Stuhlgangs kurzfristig 
aus dem After heraus und sind dann 
sicht- und tastbar. Normalerweise 
ziehen sie sich selbstständig wieder 
zurück. Hämorriden dritten Gra­
des lassen sich permanent erfühlen 
und können mit den Fingern in den 
Anus zurückgeschoben werden. In 
diesem Stadium haben Betroffene 
bereits erhebliche Schmerzen. Auch 
Hämorriden vierten Grades befin­
den sich dauerhaft vor dem After, 
es gelingt allerdings nicht mehr, sie 
mit den Fingern zurückzudrücken. 
Neben Juckreiz, Schmerzen und 
Hautirritationen kommt es zu Blu­
tungen, einem Fremdkörpergefühl 
und manchmal zu einem unwillkür­
lichen Stuhlabgang. 

Von der Salbe bis zur Operation 
Die Behandlung des Hämorridallei­
dens zielt darauf ab, die Beschwer­
den zu beseitigen, den Analkanal 
zu regenerieren und folglich eine 
normale Darmentleerung zu ge­
währleisten. Bei der medizinischen 
Untersuchung stellt der Arzt fest, 
welches Erkrankungsstadium vor­
liegt und entscheidet auf dieser 
Grundlage die weitere Vorgehens­
weise. In der Anfangsphase reicht die 
Umstellung der Lebensgewohnhei­
ten (Bewegung, eine ballaststoffrei­

che Ernährung, eine ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr, eine regelmäßige 
Stuhlentleerung) oft aus, um eine 
deutliche Verbesserung zu erzielen. 
Außerdem ist zu diesem Zeitpunkt 
die Anwendung von Zäpfchen und 
Salben mit lokal wirksamen Subs­
tanzen sinnvoll. In manchen Fällen 
verödet der Proktologe die Hämor­
riden. Gummibandligaturen oder 
Operation kommen in den fortge­
schrittenen Stadien zum Einsatz. In 
der vierten Phase ist eine Operation 
zwingend erforderlich. 

Erste Maßnahmen Ungesunde Er­
nährungsgewohnheiten, eine nicht 
ausreichende Flüssigkeitszufuhr, 
Bewegungsmangel, sitzende Tätig­
keiten oder starkes Pressen beim 
Stuhlgang fördern die Entstehung 
von Gefäßerweiterungen im Ge­
webepolster. Der erste Schritt ist 
daher zunächst eine Umstellung der 
Lebensgewohnheiten. Die Ernäh­
rung sollte ausgewogen und bal­
laststoffreich (mit viel rohem Obst 
und Gemüse, Vollkornprodukten, 
Hülsenfrüchten und Trockenobst) 

sein. Am besten verkneifen sich 
Betroffene den Konsum von stop­
fenden Nahrungsmitteln wie zum 
Beispiel Weißbrot, Fast-Food, Scho­
kolade oder Bananen. Empfehlen 
Sie Ihren Kunden, viel zu trinken 
und sich ausreichend zu bewegen, 
um Obstipationen vorzubeugen. 
Erkrankte sollten auf Reizstoffe wie 
scharfe Gewürze, Zitrusfrüchte oder 
Alkohol verzichten. Außerdem ist es 
ratsam, stets eine sorgfältige Anal­
hygiene durchzuführen, bei welcher 
der After vorzugsweise mit weichen 

Tüchern und Wasser gereinigt wird. 
Auch lauwarme Kamillensitzbäder 
lindern die Symptome und tun den 
Kunden gut.

Besser nicht aussitzen Apothe­
kenpflichtige Salben oder Zäpf­
chen enthalten Lokalanästhetika 
sowie entzündungshemmende und 
adstringierende Wirkstoffe. Lido­
cain gilt in der Selbstmedikation 
als Mittel der ersten Wahl, denn 
das Lokalanästhetikum reduziert 
Schmerzen und Juckreiz. Verlangt 
der Kunde nach einer pflanzlichen 
Alternative, können Sie ihm Prä­
parate mit Trockenextrakten aus 
der Rinde der Zaubernuss (Hama­
melis) empfehlen. Die enthaltenen 
Gerbstoffe wirken adstringierend, 
entzündungshemmend sowie leicht 
blutstillend und lindern auf diese 
Weise Juckreiz, Brennen und Näs­
sen. In fortgeschrittenen Stadien 
kann der Arzt Salben oder Zäpf­
chen mit entzündungshemmen­
den Glukokortikoiden verordnen. 
Weisen Sie Ihre Kunden darauf 
hin, die Präparate bevorzugt nach 

der Stuhlentleerung anzuwenden. 
Gemeinsam ist allen Mitteln, dass 
sie zwar die Beschwerden verbes­
sern, jedoch nicht die vergrößer­
ten Hämorriden beseitigen. Dies 
kann nur durch den Proktologen 
geschehen.
Nach einer Hämorridenbehandlung 
ist es ratsam, die empfindliche Haut 
im Analbereich zu pflegen. Spezi­
elle Salben und Zäpfchen enthalten 
einen Hautschutzkomplex, der eine 
wasserabweisende Funktion besitzt, 
den After vor Reizungen schützt a 

»Hämorridalleiden sind zwar nicht gefährlich,  
jedoch äußerst unangenehm. Je nach Schweregrad 
teilt man sie in verschiedene Stadien ein«

THEMEN HÄMORRIDEN 



•  Kühlende Schmerzlinderung bei leichten Prellungen
•  Enthält Extrakte* aus Arnika und Ringelblume
•  Wirkt bei Insektenstichen kühlend dem Juckreiz entgegen

Kühlt und lindert, wenn 
Trösten nicht ausreicht
NUROFEN® Junior Kühlstick

NUROFEN® Junior Kühlstick

•  Wirkt bei Insektenstichen kühlend dem Juckreiz entgegen

*auf Grund der Dosierung im Medizinprodukt als Aromen ausgelobt

•  Kühlende Schmerzlinderung bei leichten Prellungen
•  Enthält Extrakte* aus Arnika und Ringelblume
•  Wirkt bei Insektenstichen kühlend dem Juckreiz entgegen

Ideal für unterwegs

NEU!

PZN 10915999

Ideal für unterwegs

NEU!

PZN 10915999
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a  und den Stuhlgang durch seinen 
Gleiteffekt erleichtert. 

Verschiedene Methoden Es exis­
tieren unterschiedliche Verfahren 
zur Entfernung von vergrößerten 
Hämorriden. Bei der Verödung 
(Sklerosierung) wird eine ölige Lö­
sung in die Hämorridalknoten ge­
spritzt – nachteilig ist, dass es im 
Anschluss häufig zu Rückfällen 
kommt. Schnürt man die Hämorri­
den an der Basis ab, handelt es sich 
um eine sogenannte Gummiband­
ligatur. Die Polster sterben dadurch 
ab, weil die Blutversorgung unter­
brochen wird. Sie lösen sich schließ­
lich von selbst und werden mit der 
Fäzes ausgeschieden. Hämorriden 
dritten und vierten Grades werden 
operativ beseitigt: Eine Möglichkeit 
ist, die Polster im Inneren des Afters 
mithilfe eines speziellen Nahtgerä­
tes auszustanzen (Stapler-Hämor­
ridopexie). Das Verfahren ist zwar 
patientenschonend, aber nicht bei 
allen Erkrankungsformen geeignet. 
Bei der Hämorridektomie nach Mil­
ligan-Morgan und Ferguson werden 
die Hämorriden ausgeschnitten. Ris­
kanter ist die Hämorridektomie nach 
Fansler-Arnold, bei der es gegebe­
nenfalls aufgrund des großen Wund­
gebietes zu Komplikationen kommt. 
Im Rahmen dieser Behandlung wird 
der Analkanal plastisch wiederher­
gestellt. Vorbereitend muss eine 
genaue Absprache zwischen Patient 
und Arzt stattfinden. 

Differentialdiagnostik erfor-
derlich Hämorriden sind leicht 
mit anderen Erkrankungen zu 
verwechseln, da die Beschwerden 
unspezifisch sind und ebenso auf 
weitere proktologische Leiden hin­
deuten können. Verweisen Sie Ihre 
Kunden mit langanhaltenden Sym­
ptomen daher stets an einen Arzt. 
Zu den Enddarmerkrankungen, die 
ähnliche Beschwerden verursachen, 
zählen unter anderem Analvenen­
thrombosen, -fissuren, -polypen 
und -karzinome sowie eine Diver­
tikulose, Analfisteln, Marisken oder 
Ekzeme. 

,  �Bei einer Analvenenthrombo­
sen bildet sich innerhalb kür­
zester Zeit eine schmerzhafte, 
pflaumengroße Schwellung am 
Afterrand oder im Analkanal, 
die dennoch ungefährlich ist und 
nach einer gewissen Zeit von al­
leine wieder verschwindet. Ur­
sachen sind häufig körperliche 
Anstrengungen oder ein zu star­
kes Pressen bei der Defäkation. 

,  �Bei Analfissuren findet man, 
wie bei einem Hämorridalleiden, 
nach dem Toilettengang Blut auf 
dem Papier. Die kleinen Risse in 
der sensiblen Haut des Analka­
nals bereiten den Patienten mit­
unter starke Schmerzen. Kräftiges 
Pressen beim Stuhlgang, Obstipa­
tion sowie anhaltender Durchfall 
fördern die Erkrankung. 

,  �Analpolypen sind Vergröße­
rungen der Analpapillen durch 
entzündliche Prozesse in deren 
Umgebung. Unter Umständen 
beeinträchtigen sie die Schließ­
funktion des Afters. Heftige 
Schmerzen entstehen, wenn die 
Polypen eingeklemmt werden. 
Zur Behandlung setzt man ent­
zündungshemmende Zäpfchen 
und Salben ein, in einigen Fällen 
ist eine Operation nötig. 

,  �Beim Analkarzinom handelt 
es sich um einen bösartigen 
Tumor im Analkanal. Selbst für 
einen erfahrenen Arzt ist es oft 
schwierig, ein Analkarzinom 
von anderen proktologischen 
Erkrankungen zu unterscheiden, 
da die Symptome (Schmerzen 
beim Stuhlgang, Juckreiz und 
Blut im Stuhl) unspezifisch sind. 
Daher sollte bei dem Verdacht 
auf eine Krebserkrankung un­
bedingt eine Gewebeprobe ent­
nommen werden. 

,  �Darmdivertikel sind Ausstül­
pungen der Darmschleimhaut 
an strukturell schwachen Stellen. 
Meist sind sie harmlos und füh­
ren erst zu Beschwerden, wenn 
sie sich entzünden und bluten. 

,  �Analfisteln sind entzündlich 
veränderte Gänge im Bereich der 
Analregion. Ursache sind kleine 
Analabszesse, die sich spontan 
nach außen oder innen entleeren. 

,  �Marisken sind harmlose Haut­
falten am After. Sie entwickeln 
sich bei vielen Menschen am äu­
ßeren Analrand, treten einzeln 
oder vermehrt auf und können 
kranzförmig angeordnet sein. Im 
Volksmund werden sie fälsch­
licherweise auch als „äußere 
Hämorriden“ bezeichnet. Ge­
fährlich sind die Zipfel nicht, sie 
stellen allenfalls ein kosmetisches 
oder hygienisches Problem dar. 
Angeschwollene Marisken sind 
manchmal ein Hinweis auf ein 
behandlungsbedürftiges Hämor­
ridalleiden.  ■

Martina Görz,  
PTA und Fachjournalistin (FJS)

SCHWANGERSCHAFT 

Oft haben werdende Mütter 
Probleme mit Hämorriden, 
weil sich bereits vergrößerte 
Polster verschlimmern und 
Symptome wie Jucken, Brennen 
und Nässen im Analbereich 
hervorrufen. Grund dafür sind 
die Schwangerschaftshormone 
– durch sie erweitern sich die 
Gefäße und das Gewebe wird 
lockerer. Auch das Gewicht des 
Kindes, welches im Verlauf der 
Schwangerschaft zunehmend 
auf den Beckenboden und 
den Enddarm drückt, begüns-
tigt die Beschwerden. Hinzu 
kommt, dass Schwangere häu-
fig unter Verstopfungen leiden 
und folglich beim Toilettengang 
stark pressen. Auch wenn die 
Frauen während der Schwan-
gerschaft zum ersten Mal über 
die Symptome klagen, kann 
man davon ausgehen, dass 
die Gefäßpolster schon zuvor 
vergrößert waren. In der Regel 
heilt das Hämorridalleiden 
nach der Geburt des Kindes 
von alleine wieder aus. 

THEMEN HÄMORRIDEN 
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LECKER!

Kleine und große Fischmuffel haben jetzt die Wahl: wertvolle 
Omega-3-Fettsäuren als Tabs oder fl üssig!

Jetzt läuft Omega-3 noch mal so gut!
Doppelherz system OMEGA-3 Junior FLÜSSIG

1 bei einer Tagesportion von 2 Gel-Tabs 
2 Die positive Wirkung stellt sich bei einer täglichen Aufnahme von 250 mg DHA ein. 
3 bei einer Tagesportion von 30 ml (empfohlen ab 7 Jahre)

PZN: 07755977 (60 St.)
PZN: 10067525 (250 ml)

•   Flüssig mit frischem 

Fruchtgeschmack

•   Mit 250 mg DHA3 – einem 

Baustein des Gehirns

•   Zusätzlich: 54 mg EPA3 und 

die Vitamine A, B, D und E

•  Gel-Tabs mit leckerem Zitronengeschmack

•  Mit 180 mg DHA und 276 mg EPA1

•  Die Omega-3-Fettsäure DHA trägt zum Erhalt 

der normalen Gehirn funktion bei2


