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SONDERBERICHTE

Stadienorientierte Therapie von Hamorrhoiden

Hiamorrhoiden sind in wielen Fallen leicht zu behandein. Wir haben OA Ing. Mag. Dr. Christian Kienbacher,
Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroenterologie und Hepatologie in Wien, befragt, was es bei den einzelnen

Stadien zu beachiten gilt.

Wie wird der Schweregrad von Hamorrhoiden bestimmit?
Dr. Kienbacher: Bei Himormhoidalleiden erfolgt die Einteilung in
vier Stadien (Klassifizierung nach Goligher). Dabei werden GriBe
und Ausmal des Prolapses baw. deren Reponierbarkeit beurteilt
Die Erweiterung von internen Hamorrhoiden (= Stadium 1) flhrt
2u Schmerzen, Jucken und/oder Nassen. Stadium-2-Hamomhoiden
rutschen bei Druck nach auBen, danach aber von selbst wieder
zurdck. In Stadium 3 ist bereits ein mechanisches Zutun durch den
Patienten oder den Arzt ndtig, um die noch groBere Hamorrhoide
wieder zu reponieren. Hdmaorrhoiden im Stadium 4 sind hingegen
nicht mehr reponierbar.

Welche Therapien stehen zur Verfiigung? Es gibt grundsatz-
lich drei Therapieformen: Die konservative Behandlung, die in-
terventionelle/minimalinvasive Therapie und die Operation.
Konservative Methoden bilden immer die Basistherapie. Sie sind
besonders for Stadium 1 und 2 relevant, konnen aber prinzipiedl
in jedemn Stadium als Begleittherapie dienen.

Laut 53-Leitlinien (AWMF-Leitinien) werden bei Hdmorrhoidal-
leiden am haufigsten Flavonoide, sogenannte Interna” singe-
setzt! Sie wurden primér als Venenmittel konzipiert; medizinisch
werden ihre antioxidativen Eigenschaften genuizt. Oxerutin
(Venorutor®), eine Flavonoidmischung hydrosyethylierter Ruto-
side (O-(p-Hydrosyethyll-rutoside), kann in jedem Stadium zur
Optimierung des GefaBstatus und zur Odemverringerung
angewendet werden (Tabletten 2 x 500 mg tgl.). Zur Lokakherapie
eignen sich Cremes, Salben, Gels und Suppositorien.

Was passiert bei der interventionellen/minimalinvasiven
Therapie? Diese kommt bei Hdmomrhoiden im Stadium 2 bis 3
zum Einsatz Hier gibt es zum sinen die lokale Sklerosierung.
Hierbei wird mittels einer Madel eine spezielle Substanz injizert. Der
lokal entstehende Druck behandelt die Hamorrhoide.

Der Goldstandard ist allerdings die Gummibandligatur, bei der der
innere Teil der Hédmorrhoiden mit einem Gummiband abgebunden
wird. Der Blutzufluss wird dadurch gestoppt und die Hamorrhoi-
den sterben baw fallen ab. Bei diesen Verfahren sollte der Patient
aufgeklart werden, dass oft mehrere Sitzungen notwendig sein
kdnnen. Mit konservativer Begleitung (Flavonoiden) kann zusdtzlich
Abschwellung erreicht werden.

Wann ist eine Operation notwendig? Operalive Therapien kom-
men in Stadium 3 und 4 in Frage cder bei Versagen von konssnva-
tiven und interventionellen Therapieformen. Welcher Eingriff erfolgt,
ist individuell mit dem Patienten und dem Chirurg zu evaluieren. Je
invasiver das Verfahren, desto haufiger sind Mebenwirkungen zu
erwarten. Deshalb st zu einem schritbweisen Zugang zu raten: Man
startel mit der konsenvaiven Therapie, darauf folgen interventionslle
Verfahren.

Ist das Krankheitsstadium immer : k ;
eindeutig feststellbar? A

Die Stadien sollten nicht zu starr oder '

als klar abgrenzbar betrachtet werden.

sie dienen eher der Orientierung bei der Therapieentscheidung
und im fachlichen Gesprach mit Kollegen. Beispielsweise
unterscheiden sich Stadium 2 und 3 in der Maglichkeit der hén-
dischen Reponierung (siehe Frage 7). Bei endoskopischen Unter
suchungen lasst sich dardber hinaus die Gribe der Hamorrhoiden
bestimmen.

Welche Sonderfalle gibt es? Stadienunabhingize Sonderfille
sind zum Beispiel inkarzerierte Hamorrhoiden und Throm-
bosen. Hat in friheren Zeiten das Auspressen der Thrombosen
durch den Arzt noch zu haufigen Rezidiven gefihrt, so greift man
heute primér zu konservativen Therapien: Lokal helfen schmerz-
stillende und kortisonhaltige Lidocainzapfchen zur Schmerzbe-
handlung und akuten Abschwellung. Diese kinnen auch postin-
terventionell oder je nach OP-Methode postoperativ eingesetzt
werden. Bei Thrombosen gilt: Zundchst wird abgeheilt und erst
danach eine Operation angedacht.

Worauf sollten Patienten im Alltag achiten? Gerade bei
fortgeschrittenen Stadien ist es wichtig, Lebensstifakioren zu
betrachten. Der Patient sollte Obstipation vermeiden und darauf
achten, dass sein Shuhl weich ist, um starkes Pressen zu vermei-
den. Dies kann mit ballaststoffreicher Erndhrung {z. B. Lein- und
Flohsamen), ausreichender Flissigkeitsaufnahme sowie mit
Laxantien erreicht werden. Weitere wesentliche Aspekte in der
Basistherapie sind mehr Bewegung, Gewichtsreduktion bei Ober-
gewichtizen und sportliche Betatigung. Denn Adipositas bewirkt
eine intraabdominelle Druckerhdhung und beginstigt Hamormrho-
idalleiden.

Welche Vorteile sehen Sie bei oralen Praparaten? Da die
Comipliance sinkt, sobalkd Patienten mehirere Medikamente nehmen
midssen, ist es hilfreich, wenn man nur einmal am Tag ans Einneh-
men denken muss. Hier ist die Pulverformulierung von Oxerutin
(1.000 mg 1x tgl) sehr komfortabel. Venoruton® ist It Fachinfor-
mation ab dem 4. Schwangerschaftsmonat zugelassen® und kann
daher auch den vielen Frauen, die wahrend der Schwangerschaft
unter Hamorrhoiden leiden, Linderung verschaffen.

Oxerutin ist einfach verschireibbar {Grine Boxld, sehr gut vertraglich
und nebenwirkungsarm?. Zwar bilden sich viele Hédmorrhoiden zu-
rick, wenn man fir einige Zeit tagsiber nach dem Stuhlgang ein-
cremt und Ober Nacht ein Suppositorium [Zapfchen) anwendet Aber
es gibt durchaus Patienten mit Hemmungen, in schambesetzten
Regionen an sich selbst zu manipulieren. Eine orale Therapie hat in
diesem Fall deutliche Vorieile.
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