B Medizin

Rechtzeitige Behandlung flihrt zum Erfolg

Volkskrankheit
Hamorrhoiden

Jeder Zweite {iber 50 leidet an schmerzhaften Hdmorrhoiden. Medizini-

sche Hilfe nehmen jedoch nur wenige Betroffene in Anspruch — zu grop ist
die Scheu, mit dem Arzt {iber Probleme im Analbereich zu sprechen. Gefiih-

le der Peinlichkeit und Angst sind jedoch unbegriindet — vor allem dann,
wenn man sich in die erfahrenen Hande eines Facharztes begibt, der sich

durch Sachverstand und Einfiihlsamkeit auszeichnet.

D as Hamorrhoidalgewebe ist ei-
ne ausgeklugelte Einrichtung
der Natur: Als Schwellkorper, der
aus einem Geflecht von Blutgefa-
{Sen, Muskelfasern und Bindegewe-
be besteht, unterstiitzt es den
SchliefSmuskel des Enddarms in sei-
ner Funktion: den Darminhalt im
Darm zu halten. Das GefafSpolster
befindet sich im unteren Enddarm,
in der Ubergangszone zwischen
Darmschleimhaut  und  aufSerer
Haut des After. Erst wenn es sich
vergrofSert und Beschwerden verur-
sacht, sprechen Mediziner von Hé-
morrhoiden als Krankheitsbild.

Risikofaktoren Verstopfung
und haufiges Sitzen

Krankhafte Hédmorrhoiden entste-
hen, wenn sich das Blut im GefafSge-
flecht staut, sodass dieses sich tber-
dehnt und erweitert. Dann bilden
sich Knoten, die durch die Darm-
schleimhaut hindurch treten und in
die Darmlichtung aussacken. Dieser
Prozess wird vor allem durch ver-
starkten Druck im Bauchraum
(etwa héufiges Pressen bei Verstop-
fung), durch breiige Stiihle als Folge
von Abftthrmitteln, aber auch durch
haufiges Sitzen, Ubergewicht oder
eine Schwangerschaft verursacht.
Oft besteht eine erbliche Veranla-
gung und/oder eine angeborene
Bindegewebsschwiche.

Typische Symptome

Vergroflerte Hamorrhoiden, die an
ihrem  Ursprungsort  verbleiben
(Stadium 1), verursachen meist
keine Schmerzen; bisweilen kommt
es zu Afterjucken und hellroten
Blutauflagerungen auf dem Stuhl
bzw. auf dem Toilettenpapier. Star-

kere Schmerzen treten auf, wenn
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grofere Knoten durch Pressen bei
der  Stuhlentleerung  vorfallen.
Schieben sich die Knoten danach
von selbst zurtick, spricht man von
Stadium 2. Lésst sich der Vorfall nur
noch manuell beheben, liegt Stadi-
um 3 vor. Im vierten Stadium sind
die Hamorrhoidalknoten perma-
nent vorgefallen und zudem einge-
klemmt; ein aufSerst schmerzhafter
Zustand, der sich nun auch manuell
nicht mehr beheben lasst. Vorgefal-
lene Hémorrhoiden storen den
Feinverschluss des Afters: Die nach
auflen gelangende Feuchtigkeit ruft
Juckreiz, Nissen und Brennen, Ent-
ziindungen und Hautausschlag um
den After hervor. Weitere Begleiter-
scheinungen sind Druck- bzw.
Fremdgefuhl im Afterkanal sowie
verschmutzte Unterwasche durch
Nachschmieren.

Hamorrhoiden werden oft bagatelli-
siert: Héufig nehmen Betroffene lie-

Von Dr. Nicole Schaenzler

DAS INTERVIEW ZUM THEMA

Herr Dr. Buhr, sind Hdmorrhoiden
immer behandlungsbediirftig?

Dr. Buhr: Zumindest zeigt die Erfah-
rung, dass Hamorrhoiden, wenn sie erst
einmal mit Beschwerden verbunden
sind, sich in der Regel nicht mehr von
selbst zuriickbilden. In einem sehr frii-
hen Stadium kann unter Umstanden
noch der Einsatz von Salben in Erwa-
gung gezogen werden. Erfolgverspre-
chender ist es jedoch oft, die Hdmor-
rhoidalknoten entweder schmerzfrei zu
verdden oder sie mithilfe eines Gummi-
bands (Gummibandligatur) abzubinden.
Beide Methoden sind kaum schmerzhaft
und zeichnen sich durch eine hohe
Erfolgsquote aus.

Wann muss operiert werden?

Dr. Buhr: Wenn Hamorrhoiden dauer-
haft hervorgetreten sind, ist eine opera-
tive Entfernung meist unvermeidlich.
Immerhin steht uns neben den klassi-
schen offenen Methoden mit der Stap-
ler-Hdmorrhoidopexie heute eine inno-
vative Operationstechnik zur Verfii-
gung, die eine schonende und risiko-
arme Alternative zur herkémmlichen
Hamorrhoidenentfernung darstellt. Die
Methode zieht nicht zwangslaufig eine
Vollnarkose nach sich; auch eine Steip-
bein- bzw. Spinalbetdubung ist mdglich.

Y,

a) Ausgangspunkt: Hamorrhoiden dritten Grades; b) schonende Methode: Stapler-Hamor-
roidopexie (OP-Methode nach Longo); c) Ergebnis: die Himorrhoiden sind beseitigt
Grafik: Mit freundlicher Genehmigung der ETHICON GmbH, Endo Surgery Deutschland (Nordstedt)

ber eine EinbufSe ihrer Lebensquali-
tat in Kauf als zum Arzt zu gehen. Es
wird als peinlich und unangenehm
empfunden, tiber Beschwerden in
dieser Korperregion zu sprechen;
hinzu kommt die Angst vor Schmer-
zen. Doch wenn Betroffene ihr Un-
behagen tiberwinden und fruhzeitig
zum Arzt gehen, ist die Chance
grofS, dass ihr Hamorrhoidalleiden
schonend und erfolgreich behan-
delt werden kann.

Was ist das Besondere an dieser
Operationstechnik?

Dr. Buhr: Vor allem ist die Stapler-Me-
thode weniger schmerzhaft als her-
kommliche Eingriffe, und die Gene-
sungsphase ist deutlich kiirzer, sodass
man schon bald wieder seiner berufli-
chen Tatigkeit nachgehen kann. Um an
die Hdmorrhoidalknoten zu gelangen,
erfolgte die Erdffnung bisher von aufen
liber eine besonders schmerzempfind-
liche Region im Afterbereich. Bei der

TOPFIT sprach mit dem Facharzt fiir Chirurgie und Viszeralchirur-
gie Dr. med. Jorg Buhr, der gemeinsam mit Werner Ponton und
dem Phlebologen Dr. med. Thomas Schrott in der Praxisklinik Miin-
chen-Pasing praktiziert. Neben der Diagnose und Behandlung von
Enddarmerkrankungen wie Hamorrhoiden, Fisteln, Fissuren und
Stuhlgang gehdren u. a. auch die Venen- und Hernienchirurgie zum
Leistungsspektrum. Im Zentrum fiir Koloproktologie fiihren Dr.
Buhr und Werner Ponton Dickdarm- und Enddarmspiegelungen
(zertifiziert auch im Rahmen der Krebsfriiherkennung) durch.

Stapler-Hamorrhoidopexie (OP-Methode
nach Longo) werden die Hdmorrhoidal-
schwellungen vom Inneren des Enddarms
aus erreicht - also ohne Beteiligung des
schmerzsensiblen Bereichs und ohne,
dass eine offene Wunde entsteht. Mdglich
wird diese Vorgehensweise durch den
Stapler, ein fingerformiges Gerat, das in
den After eingefiihrt wird und das tiber-
schiissiges Hamorrhoidalgewebe entfernt;
anschliefend werden die verbleibenden
Hamorrhoidalpolster an ihre urspriing-
liche Position fixiert.

Nun haben viele Betroffene ja nicht nur
Angst vor der Behandlung, sondern
auch vor der Untersuchung ...

Dr. Buhr: ... leider gehdrt das Hdmorrhoi-
dalleiden immer noch zu den Tabu-
themen, sodass die Betroffenen oft erst
dann drztliche Hilfe suchen, wenn die
Hamorrhoiden bereits erhebliche Proble-
me verursachen. Eine sorgfaltige
Anamnese und Untersuchung ist jedoch
schon allein deshalb notwendig, weil sich
hinter Beschwerden im Analbereich auch
eine andere Erkrankung verbergen kdnn-
te. Vor allem ein Blutabgang mit dem
Stuhl sollte grundsatzlich drztlich abge-
kldrt werden, insbesondere um einen bos-
artigen Tumor auszuschliefen. Aber auch
wenn eher ein Hdmorrhoidalleiden wahr-
scheinlich ist, kdnnen Lage und Stadium
nur durch eine griindliche Untersuchung
abgeklart werden - Kenntnisse, die wie-
derum fiir ein angemessenes therapeuti-
sches Vorgehen unerldsslich sind. Ein
erfahrener, einfiihlsamer Arzt wird bei der
Untersuchung so behutsam vorgehen,
dass diese fiir den Patienten kaum mit Be-
lastungen verbunden ist.

Welche Untersuchungsmethoden
kommen infrage?

Dr. Buhr: Neben der Tastuntersuchung
werden Enddarm und Analkanal endosko-
pisch (Rektos- und Proktoskopie) unter-
sucht, um Hamorrhoiden und andere
krankhafte Veranderungen direkt bequt-
achten zu kdnnen. Anders als bei der
Darmspiegelung sind hierfir keine auf-
wendigen Vorbereitungen notwendig; die
Untersuchungen selbst dauern nur weni-
ge Minuten.

Nahere Infos unter:
www.praxisklinik-muenchen.de



