streikt

Vo Hamorrhoiden)
Mastdaimvorifalliundiinkentinenz

>>) Oft beginnt es mit einem Brennen oder Jucken in einer Region, die noch heu-

te ein Tabuthema darstellt - dem After. Dies ist nicht nur dusserst unangenehm,

sondern wird auch vielmals als peinlich empfunden, so dass Betroffene trotz

grossem Leidensdruck nicht selten den Gang zum Arzt lange scheuen. Meist ist

ein simples Hamorrhoidalleiden die Ursache der Beschwerden.

Hamorrhoiden —
ein Volksleiden

Das Hamorrhoidalleiden ist eine der
haufigsten analen Erkrankungen. Da
schatzungsweise jeder zweite Erwach-
sene betroffen ist, kann man bereits von
einer Volkskrankheit sprechen. Be-
schwerden konnen in jedem Alter und
bei Ménnern und Frauen gleichermas-
sen auftreten.

Symptome

Meist wird nach dem Stuhlgang Blut am
WC-Papier oder in der Toilette bemerkt.
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Die verstandliche Angst vor einer bés-
artigen Erkrankung ist jedoch oft unbe-
griindet — eine ernsthafte Erkrankung
(wie z.B. Dickdarmkrebs) muss jedoch in
jedem Fall ausgeschlossen werden. Bei
Hamorrhoiden handelt es sich um ein lds-
tiges, oft chronisches Leiden, das die Le-
bensqualitat empfindlich stéren kann —

Die haufigsten Symptome sind:

e Blutungen (hellrotes Blut)

e Druckgefiihl

e spiirbare Knoten am After
® Brennen /Jucken (Pruritus)
¢ Hautausschlag

e Schmerzen

e evtl. Inkontinenz

[Himorrhoiden]

aber es ist keine bhosartige Erkrankung.
Mit der richtigen Therapie gelingt es in
der Regel, die unangenehmen Knoten ver-
schwinden zu lassen.

Was sind Hamorrhoiden
eigentlich?
Héamorrhoidalpolster sind Gefasspolster, die
oberhalb des Schliessmuskels ringférmig
unter der Enddarmschleimhaut angelegt
sind. Sie sind bei allen Menschen vorhan-
den und dienen dem luft- und wasserdich-
ten Enddarmverschluss. Erst bei (iberméssi-
gem Strapazieren dieser Polster vergrossern
sie sich, treten tiefer und kénnen die lasti-

gen Beschwerden verursachen.

Weshalb entstehen

Hamorrhoiden?
Die Ursachen sind nicht sicher geklart.
Eine wichtige Rolle spielen ballaststoff-
arme Kost, Verstopfung, erbliche Veranla-
gung (Bindegewebsschwéche), Schwan-
gerschaft, Schliessmuskelfehlfunktionen
sowie unglinstige Stuhlgewohnhei-
ten (lange «Toilettensitzungen», starkes
Pressen).

Behandlungsmaoglichkeiten
Ernahrungsumstellung
Im milden Stadium der Erkrankung (Grad |)
reicht hdufig eine Erndhrungsumstellung



Hamorrhoiden 1. Grades

® von aussen nicht sichtbar

 \lorwdlbung der Hamorrhoiden bei der
Untersuchung in das Untersuchungsinstrument
(Proktoskop)

Hamorrhoiden 2. Grades

© von aussen sichtbar

o die Knoten fallen beim Pressen in den Anal-
kanal vor und ziehen sich aber nach kurzer
Zeit von selbst wieder zuriick

Hamorrhoiden 3. Grades

o die vorfallenden Knoten ziehen sich nach
dem Stuhlgang nicht mehr von selbst
zuriick — ein Zurlickschieben von Hand ist
aber noch mdglich.

Hamorrhoiden 4. Grades

* hier konnen die vorgefallenen Hamorrhoiden
beim wachen Patienten nicht mehr zurickge-
schoben werden.

aus. Dazu sollte man ballaststoffreiche
Nahrungsmittel essen, auf reichlich Fliis-
sigkeitszufuhr (ca. 2 Liter pro Tag) und re-
gelmassige Bewegung achten. Dies bringt
die Verdauung in Schwung, reduziert Ver-
stopfungen und vermeidet ein zu starkes
und langes Pressen auf der Toilette.

Cremes und Zéapfchen

Symptome wie Juckreiz, Brennen oder
Schmerz kdnnen medikamentds gelindert
werden. Der Nutzen von Salben und Zapf-
chen ist jedoch im Langzeitverlauf meis-
tens unbefriedigend und bei kortisonhalti-
gen Praparaten ist die Einsatzmdglichkeit
zeitlich begrenzt.

Eine weiter fortgeschritte Erkrankung
(Grad I1) ist alleine mit gesunder Ernah-
rung nicht in den Griff zu bekommen. In

solchen Fallen kann ein Chirurg oder ein
Proktologe folgende Therapien durchfiih-
ren:

Gummibandligatur

Dies ist die haufigste und einfachste Be-
handlungsart von Hamorrhoiden 2. Gra-
des. Der Knoten wird durch ein dariiber
gestlilptes Gummiband abgeklemmt und
fallt in den folgenden Tagen ab. Kompli-
kationen wie Blutungen oder Infektionen
sind selten. Die ambulante Behandlung ist
schmerzarm und kann auch wiederholt an-
gewendet werden.

Verddung

Hierbei wird in Hdmorrhoidalknoten eine
spezielle Flussigkeit eingespritzt, wodurch
das Gewebe vernarbt und schrumpft. Die-
ses Verfahren wird in der Regel in meh-

reren Teilbehandlungen ambulant durch-
geftihrt. Der Eingriff ist schmerzarm. Die
Wahrscheinlichkeit fir ein erneutes Auf-
treten von Hamorrhoidalknoten ist jedoch
relativ hoch.

Herkommliche Hamorrhoidektomie
Wenn oben genannte Methoden nicht
den gewiinschten Erfolg zeigen oder der
Schweregrad zunimmt, sind weitere chi-
rurgische Massnahmen nétig. Dabei gibt
es mehrere operative Techniken, bei wel-
chen die Hdmorrhoiden samt der sie be-
deckenden Haut und Schleimhaut ent-
fernt werden («Hamorrhoidektomie»).
Alle Verfahren werden in regionaler An-
asthesie oder Vollnarkose durchgefiihrt.
Da die Wunde im schmerzempfindlichen
Teil des Afters liegt, ergeben sich deutli-
che Schmerzen.

Das Lifting der besonderen Art —
schmerzfreie Himorrhoidektomie
Bei der «Staplerhamorrhoidektomie nach
Longo» wird Gberschiissige Schleimhaut
im Inneren des Darmausgangs mit einem
speziellen Klammernahtgerat (Stapler)
entfernt und damit gleichzeitig die rest-
liche verbleibende Schleimhaut durch
die Klammernaht wieder in die korrekte
Position hochgezogen. Uberspitzt ge-
sagt kommt diese Methode einem «Lif-
ting» gleich.

Da dies in einem schmerzunempfindlichen
Bereich oberhalb des Schliessmuskels
stattfindet, ist diese Methode im Gegen-
satz zu den herkdmmlichen Verfahren prak-
tisch schmerzfrei und Schliessmuskelver-
letzungen sind sehr selten. Der Eingriff
wird kurzstationdr in regionaler Betdu-
bung oder Vollnarkose durchgefiihrt. Eine
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spezielle Wundpflege ist nicht nétig, da die
Klammernaht im Kdrperinneren liegt.
Nach einer Operation stehen die Chancen
gut, dass die Beschwerden nicht wieder-
kehren. Bei der einfachen Erndhrungsum-
stellung hingegen klagen ca. 80 Prozent
der Betroffenen friiher oder spater wieder
liber Symptome.

Wenn sogar der ganze Mastdarm aus dem
After austritt, liegt ein so genannter Mast-
darmvorfall («<Rektumprolaps») vor. Frauen
sind hiervon sechsmal haufiger betroffen
als Manner.

Bei einer weniger auffélligen Form kann
der Darm oberhalb des Schliessmuskels
vorfallen, so dass dies von aussen gar
nicht sichtbar ist, aber trotzdem Beschwer-
den verursacht («Intussuszeption»).

Ursachen
Auch hier sind die genauen Ursachen un-
klar. Folgende Faktoren werden unter an-
derem diskutiert:
e Beckenbodenschwache
e Schliessmuskelschwache
e Bindegewehsschwache
e \lerstopfung
e chronischer Durchfall
e Missbrauch von Abfiihrmitteln

Behandlung

Ohne Qperation verschwindet ein Rektum-

prolaps praktisch nie. Verschiedene Thera-

pien sind z.B.:

e Rektopexie: Fixation des Mastdarmes
nach oben, so dass er nicht mehr vor-
fallen kann

e evtl. gleichzeitig Entfernung eines tiber-
schiissigen Dickdarmteiles

e Entfernung von tberschiissiger Schleim-
haut von anal her und Raffen der Mast-
darmmuskulatur

e tranSTARR:

tranSTARR -
die Lizenz zum Raffen

Hierbei wird mit einem speziellen Klam-
mernahtgerat der iberschiissige Darm ent-
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fernt und nach oben gerafft. Die gesamte
Operation erfolgt iber den After; ein be-
lastender Bauchschnitt ist deshalb nicht
notig. Auch nach dieser Operation treten
kaum Schmerzen auf.

Bei einer Ausstiilpung des Mastdarmes in
die Scheide («anteriore Rectozele») kann
diese Methode ebenfalls angewendet
werden.

Da die Handhabung dieses Gerates spe-
ziell geschult werden muss, ist der Ge-
rateerwerb lizenziert und die Operation
wird nur durch speziell hierfiir ausgebil-
dete Arzte durchgefiihrt.

Inkontinenz — wenn
man den Stuhl nicht
mehr halten kann

Unter Stuhlinkontinenz leidet, wer Stuhl
oder Darmwinde nicht mehr halten kann.
Die Inkontinenz ist weit verbreitet. Schat-
zungsweise ist jeder 50. Erwachsene (be-
sonders Frauen) betroffen, wobei die Hau-
figkeit im Alter zunimmt.

Ursachen
e Schliessmuskelschaden
e Geburten
e Operationen im Afterbereich
e Schadigung der Nerven (Geburt, Multiple
Sklerose, Blutzuckerkrankheit u.v.a.)
e altershedingt
e chronische Verstopfung

Abkléarung

Folgende Untersuchungen kénnen helfen,

die genaue Inkontinenzursache zu finden:

e ausfiihrliche Befragung

e Untersuchung mit dem Proktoskop, evtl.
Darmspiegelung

e Druckmessungen des Schliessmuskels,
Messung von analen Reflexen und Sen-
siblitat

e hildgebende Verfahren

e Messung der Nervenfunktion

Therapien ohne Operation
Medikamentds
Haufig hilft bei leichterer Stuhlinkontinenz
bereits die Einnahme von Medikamenten
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zur Stuhleindickung und Regulation. Zwi-
schenzeitlich gibt es auch Arzneimittel, die
auf den Schliessmuskeldruck wirken.

Biofeedback

Hierbei wird durch ein Signal die unbe-
wusst ablaufende Schliessmuskelfunk-
tion hér- oder sichtbar gemacht. Dadurch
kann der Patient die Schliessmuskelfunk-
tion wahrehmen und kann erlernen, diese
gezielt zu beeinflussen. Gleichzeitig soll
auch eine Stérkung der Beckenbodenmus-
kulatur erreicht werden.

Chirurgie
Je nach Ursache hat der Spezialist unter-
schiedliche Therapiemdglichkeiten. Zwei
gebraduchliche Methoden sind:

Schliessmuskelnaht

Ist der Schliessmuskel gerissen, konnen
die auseinandergewichenen Enden wieder
verndht und somit vereinigt werden.

SNS = Sacrale Nervenstimulation
Diese dusserst komplikationsarme Me-
thode ist fiir Patienten mit schwacher
Schliessmuskelfunktion bestimmt und
kann problemlos ambulant in Lokalbe-
tdubung durchgefiihrt werden. Mittels
feinsten Stromen wird die Beckenbo-
den- und Schliessmuskelfunktion ver-
bessert.

Die SNS erfolgt tiber zwei Schritte (siehe
Abbildung):

Teststimulation

Auf Kreuzbeinhdhe wird mittels einer din-
nen Nadel eine feine Elektrode in das Ner-
vengeflecht platziert und an eine dussere
Batterie angeschlossen, die den Strom ab-
gibt.

Wahrend 1 bis 3 Wochen wird nun ge-
testet, ob eine Verbesserung festzustel-
len ist.

Definitive Implantation

Ist dies der Fall, so wird eine definitive Bat-
terie implantiert — dhnlich wie beim Herz-
schrittmacher.

80% der Patienten haben nach diesem Ein-
griff eine deutliche Besserung ihrer Kon-
tinenzleistung mit erheblicher Steigerung
der Lebensqualitat.

spaterer Schrittmacher

“| provisorische
Batterie

\

SNS: Test mit dusserer Batterie

Grundsatz zum Schluss
Wie so oft in der Medizin gilt auch hier
der Grundsatz: «Je friher Sie sich fiir eine
fachgerechte Untersuchung beim Spezia-
listen entscheiden, desto grosser sind die
Heilungschancen und desto kleiner und
schonender ist die Behandlung!»

Scheuen Sie sich nicht, lhren Arzt frithzei-
tig auf |hr Problem anzusprechen. Er wird
lhnen gerne helfen und Sie gegebenenfalls
an den Spezialisten iberweisen.

Alle erwdhnten Operationen werden in
der Schaffhauser Hirslandenklinik Belair
flr Patienten aller Versicherungsklassen
angeboten.
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