Hamorrhoidalleiden — meist bekannt -

Dieses Leiden ist ein immer wieder
neu diskutiertes Thema mit vielen
Empfehlungen und guten Ratschla-
gen zu seiner Vermeidung. Viele
Menschen sind davon betroffen,
aber wenige reden daruber.

Es beginnt schon damit, dass ver-
schiedene Enddarmbeschwerden
unter dem Begriff Hamorrhoidallei-
den subsumiert werden, obwohl
auch andere Ursachen die Be-
schwerden herbeiflihren kénnen.

Als H&morrhoiden bezeichnet man
artriovendse GefaBpolster, eine Er-
weiterung der Arteria _haemorrhoi-
dalis im Bereich des in den Anal-
kanal eingebauten Schwellkorpers,
des etwa 2 cm oberhalb gelegenen
SchlieBmuskels. Schwellkérper und
die Venengeflechte des Plexus rec-
talis werden von Asten der Arteria
rectalis versorgt. Mit den SchlieB-
muskeln wird der Analkanal abge-
dichtet.

Im Normalfall kormmt bei gesunden
Menschen der Stuhl aus dem Mast-
darm in den Analkanal, der durch
SchlieBmuskeln und Schwellkérper
verschlossen ist.

Durch die Stuhlsaule werden die
Schwellkdrper von oben nach unten
ausgepresst und seitlich verdrangt,
so dass der Stuhl passieren kann.
Danach erschlaffen die SchlieBmus-
keln wieder und der Stuhl kann so-
dann den Korper verlassen. Die
Schwellkdrper werden durch kleine
Sehnen an ihrem Platz fixiert, wel-
che mit den Darmmuskeln verwach-
sen sind.

So empfiehlt Giuila Enders (1) als die
natlrlichste  ,Kloposition®  die
Hocke, weil nur in dieser Haltung
ohne ,Pressen und Drlcken® eine
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vollstandige Entleerung bei einem
Zeitaufwand von etwa 50 Sekunden
maoglich ist; eine seit Urzeiten natir-
liche ,Kloposition®, wodurch H&-
morrhoidalleiden, Verstopfung und
Divertikulitis vermieden werden kon-
nen.

Wenn die Sehnen erschlaffen oder
auch ausreif3en, sind sie nicht mehr
in der Lage, die Schwellkdrper an
ihrem Platz zu halten. Bei entstan-
denen Hamorrhoiden werden diese
dann von dem Stuhl nicht auf die
Seite, sondern von oben nach un-
ten gepresst. Dann rutschen die
Schwellkdrper weiter ab und blei-
ben voll geflillt.

Sehr haufig entsteht ein solcher Zu-
stand durch Entzindungen im Anal-
kanal, meistens aber durch die
schlechte Angewohnheit, beim
Stuhlgang zu driicken und zu pres-
sen, was die Sehnen stark Uber-
dehnt.

Durch den Pressvorgang wird bei
Hamorrhoidalleiden in der Ublichen
LKloposition* der Stuhl muihsam
nach auBen befordert und die
Schwellkorper werden mit Blut voll-
gepresst und nicht seitlich ab- und
leergedrickt, sondern vor der Stuhl-
sdule aus dem After geschoben.
Dadurch kénnen kleine Risse in den
Sehnen entstehen. Somit kénnen
die H&morrhoiden einreiBen, was zu
Blutungen, Pruritus und Schleimalb-
sonderungen fuhren kann. In der
Folge kénnen die Hamorrhoiden so
stark angeschwollen sein, dass sie
nach der Stuhlentleerung durch den
Pressvorgang aus dem After heraus
rutschen und auBerhalb des Dar-
mes bleiben. Manuell missen sie
dann in den Darm zurlckgescho-

ben werden. In einem weiteren Sta-
dium ist auch das nicht mehr mog-
lich, so dass die Hamorrhoiden aus
dem Analkanal heraus ragen.

Damit kdnnen fur den Patienten Be-
schwerden wie leichte Dauerblutun-
gen (anales Nassen) und Schmer-
zen durch Brennen und Jucken im
After entstehen.

Hamorrhoidalleiden kénnen je nach
Art der VergroBerung der Schwell-
korper in 4 Grade eingeteilt werden:

Im ersten Grad sind die Kammern
mit Blut gefullt und dadurch vergro-
Bert. Es zeigen sich leichte Blutauf-
lagerungen am Ende der Defékation
mit Juckreiz und Missempfindun-
gen.

Im zweiten Grad zeigt sich ein Pro-
laps der Hamorrhoiden; im Anus
sichtbar erscheinen diese dann
dunkelrot, ziehen sich jedoch wie-
der zurlck. Es kann beim Pressvor-
gang zu Blutungen, Pruritus und
Schleimabsonderungen kommen.

Im dritten Grad sind die Hamorrhoi-
den sehr stark geschwollen. Sie rut-
schen nach dem Pressen aus dem
Darmausgang heraus und gehen
nicht ohne manuelle Hilfe mehr in
den Darm zurUck.

Im vierten Grad ist es nicht mehr
maoglich, die stark geschwollenen
Hamorrhoiden in den Darm zurlick
zu schieben. Es kommt zu Schleim-
und Blutabsonderungen, Ekzemen
und einem unangenehmen Dauer-
schmerz.

Somit kdénnen wir konstatieren,
dass wahrscheinlich nur vier Ursa-
chen fur die Entstehung des Ha-
morrhoidalleidens maBgeblich sind:



1. Das zu starke Pressen beim
Stuhlgang bei Bindegewebs-
schwache,

2. Darmentzindungen (wie z. B. die
Colitis ulcerosa, wobei Quecksil-
berbelastungen und Allergien ur-
sé&chlich daran beteiligt sein kon-
nen),

3. Raumfordernde Prozesse wie
z. B. cancerogene Prozesse,

4. Schwangerschaft.

Die Behandlung des Hamorrhoidal-
leidens soll die Schwellkérper auf ih-
re NormalgréBe zurtck bringen. Er-
reicht werden kann dies durch Ver-
anderungen bei der Stuhlentleerung
(Hocksitz), durch eine vollwertige,
ballastoffreiche Ernahrung, ausrei-
chende korperliche Bewegung und
im akuten Fall durch geeignete Me-
dikamente, die wie unten rezeptiert
werden kdnnen.

Bewahrt hat sich in meiner Praxis
folgende Rezeptur:

1. MUCOKEHL® D3 Supp. 1x 1 tgl.
Mo-Fr in den After einfuhren, 4
Wochen

2. NOTAKEHL® D3 Supp. 1x 1 tgl.
Sa u. So in den After einfihren, 4
Wochen

3. Quercus cortex Extrakt (Eichen-
rinde) flr Sitzbader 450 g auf 2
Liter Wasser, 1x tgl.

4. EXHIRUD Heparin Salbe 60000
ILE. (Fa. Zentiva Pharma GmbH)
im tgl. Wechsel mit WALA® Quer-
cus Salbe 30 g

5. SILVAYSAN® Kps. (20,0 Stuck) 2x
1 Kps. tgl. zur Leberunterstt-
zung

Neben der 0.g. Medikation kénnen
bei stark entzlindlichen Prozessen

auBerlich auch Umschlage mit ver-
dinntem RETTERSPITZ® AuBerlich
(Fa. Retterspitz. GmbH) individuell
angepasst durchgeflhrt werden.

Erfahrungsgeman lassen sich durch
die 0.g9. Medikation die Beschwer-
den meistens bessern, so dass wei-
tere MaBnahmen meistens nicht
mehr erforderlich sind. O
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