
WIE WIRD DAS HÄMORRHOIDALLEIDEN VOM ARZT FESTGESTELLT?

WAS KANN MAN SELBST GEGEN
DAS HÄMORRHOIDALLEIDEN TUN?

THERAPIE DES HÄMORRHOIDALLEIDENS

RISIKOFAKTOREN

ANATOMIE REKTUM (MASTDARM)

WAS SIND HÄMORRHOIDEN?
Am Übergang vom Mastdarm zum Analkanal befinden sich Blutgefäßpolster, die ringförmig unter der Darmschleimhaut angelegt sind. Diese Gefäßpolster hat jeder, sie dienen vor allem der Abdichtung des Enddarms.
Von Hämorrhoiden (besser Hämorrhoidalleiden) spricht man erst, wenn sich diese Gefäßpolster krankhaft erweitert haben und dadurch Beschwerden verursachen.

JE NACH SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG WERDEN 4 VERSCHIEDENE KRANKHEITSSTADIEN UNTERSCHIEDEN:

GRAD 1: Von außen nicht sichtbare leichte
Vorwölbung in den Darm, nur mit einem
Afterspiegel (Proktoskop) erkennbar.

GRAD 2: Vergrößern sich die Hämorrhoiden
weiter, werden sie bei der Stuhlentleerung aus
dem After herausgepresst (= Vorfall, Prolaps),
ziehen sich aber von selbst wieder zurück.

GRAD 3: Sichtbare Hämorrhoiden nach dem
Stuhlgang, schwerer Arbeit oder längerem
Laufen, die sich nicht von selbst zurückziehen.
Eine Rückführung mit dem Finger ist aber möglich.

GRAD 4: Eine Rückführung der vorgefallenen
Hämorrhoiden mit dem Finger ist nicht mehr
möglich. Der Fachmann spricht von einem
fixierten Analprolaps.

Hämorrhoidalleiden 1. Grades Hämorrhoidalleiden 2. Grades Hämorrhoidalleiden 3. Grades Hämorrhoidalleiden 4. Grades
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M. levator ani

M. sphincter
ani internus
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WELCHE BESCHWERDEN KÖNNEN BEIM HÄMORRHOIDALLEIDEN AUFTRETEN?

– Hellrote Blutungen (tropfend ins WC-Becken, Blutauflagerungen auf dem Stuhl oder Blut am Toilettenpapier)
– Jucken, Brennen, Stechen, Nässen
– Ekzeme (Hautentzündungen) um den After herum
– Fremdkörpergefühl, Gefühl der unvollständigen Entleerung
– Hervorquellen der Hämorrhoiden aus dem After (Vorfall, Prolaps)
– In schweren Fällen unkontrolliertes Abgehen von Stuhl (Stuhlinkontinenz)

TASTBEFUND MIT DEM FINGER:

Die Austastung des Enddarms
mit dem Finger dient zur
Feststellung knotiger
Veränderungen, Einengungen
der Darmlichtung und zur
Überprüfung der Muskelspannung
des Schließmuskels.
Hämorrhoiden sind in der Regel
nicht tastbar. Daher ist eine
Spiegelung des Analkanals
unumgänglich.

ENDDARMSPIEGELUNG /
MASTDARMSPIEGELUNG:

Die Spiegelung des Analkanals oder
Mastdarms wird mit einem
speziellen Instrument (Proktoskop
oder Rektoskop) durchgeführt.
Diese Instrumente sind starre Rohre
unterschiedlicher Länge,
die vorsichtig in den Analkanal
bzw. Mastdarm eingeführt werden.
Mit diesen Geräten kann der Arzt
das Innere des Darms genau
untersuchen und feststellen, ob ein
Hämorrhoidalleiden vorliegt.
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LAGE:

Typischerweise findet man
die Hämorrhoiden bei
3, 7 und 11 Uhr in Steinschnittlage
(Lagerungsposition auf
dem Untersuchungsstuhl).
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Viel Bewegung, Beckenbodengymnastik Schwangerschaft„Falsches Stuhlverhalten”
(Lesen auf der Toilette)

Das Hämorrhoidalleiden wird verursacht bzw. begünstigt durch angeborene Bindegewebsschwäche
und verschiedene Risikofaktoren wie:

ÜbergewichtStarkes Pressen beim
Stuhlgang, Verstopfung

Heben schwerer Lasten BewegungsmangelAusreichend viel trinken
(mindestens 2 Liter), Alkohol und
Kaffee nur in Maßen

Im Anfangsstadium Anwendung
von Zäpfchen, Cremes,
Analtampons und Sitzbädern
(symptomatische Behandlung)

Ausgewogene ballaststoffreiche
Ernährung, stark gewürzte Speisen
meiden
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– Angeborene Bindegewebsschwäche
– Risikofaktoren

Funktionsminderung und Lockerung des Bindegewebes im
Gefäßpolster, Erweiterung des Gefäßpolsters>>>>

DIE SKLEROTHERAPIE
(VERÖDUNG):

Mit der Sklerotherapie steht eine sehr
wirksame, ambulant durchführbare
Methode zur Verfügung. Über ein
Proktoskop mit Öffnung wird mit
einer Injektionsnadel eine Lösung
direkt in die Hämorrhoiden
(submukös) oder in die Umgebung
der versorgenden Gefäße gespritzt.
Auf die gespritzte Substanz reagiert
das Gewebe mit einer Schrumpfung
der Hämorrhoiden und einer
Fixierung des hämorrhoidalen
Gewebes am Untergrund.
Die Behandlung ist einfach und bei
fachgerechter Durchführung schmerz-
frei, weil in der Darmschleimhaut keine
Schmerznerven vorhanden sind.

DIE GUMMIBANDLIGATUR:

Die Hämorrhoiden werden mit einer
speziellen Zange oder einem
Sauginstrument erfasst und mit
einem Gummiring abgebunden.
Dadurch wird die Blutzufuhr
unterbunden und das Gewebe
stirbt ab. Das tote Gewebe fällt
nach etwa 4–10 Tagen ab und
wird mit dem Stuhl ausgeschieden.

DIE OPERATION:

Wenn Sie frühzeitig zum Arzt gehen,
können Sie in den meisten Fällen
eine Operation vermeiden. In stark
fortgeschrittenen Fällen müssen die
Hämorrhoiden jedoch unter
Betäubung operativ entfernt werden.

Weit verbreitete Behandlungsmethoden für Hämorrhoidalleiden Grad 1–2 (3):

Chemische Fabrik Kreussler&Co. GmbH
Rheingaustr. 87–93
65203 Wiesbaden
Deutschland
Phone: +49 (0) 611 / 9271-0
Fax: +49 (0) 611 / 9271-111

Aethoxysklerol 3%
Wirkstoff: Lauromacrogol 400 (Polidocanol)

Zusammensetzung
Aethoxysklerol ist ein Sklerosierungsmittel auf der
Basis von Lauromacrogol 400 und enthält die folgende
Menge an Wirkstoff: 2ml Aethoxysklerol 3% enthält
60mg Lauromacrogol 400 (Polidocanol).
Hilfsstoffe: Ethanol 96%, Kaliumdihydrogenphosphat,
Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat (Ph. Eur.),
Wasser für Injektionszwecke.

Anwendungsgebiet
Therapie des Hämorrhoidalleidens Grad I und II.

Gegenanzeigen
Sklerotherapie des Hämorrhoidalleidens
Die Sklerosierung von Hämorrhoidalleiden ist absolut
kontraindiziert bei:
– Bekannter Allergie gegen Lauromacrogol 400 oder

einen der anderen Inhaltsstoffe von Aethoxysklerol
– Akuten schweren Systemerkrankungen

(insbesondere wenn unbehandelt)
– Akuten Entzündungen im Analbereich.
Je nach Schweregrad kann eine Sklerosierung von
Hämorrhoidalleiden relativ kontraindiziert sein bei:
– Fieberhaften Zuständen
– Bronchialasthma oder bekannter starker Neigung

zu Allergien
– Sehr schlechtem Allgemeinzustand

Herzerkrankungen
Sehr selten: Palpitationen

Gefäßerkrankungen
Sehr selten: vasovagale Synkope, Kreislaufkollaps

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
Gelegentlich: Proktitis, analer Juckreiz
Sehr selten: Übelkeit

Erkrankungen der Haut
und des Unterhautzellgewebes
Gelegentlich: Dermatitis allergisch, Kontakturtikaria,
Hautreaktion

Erkrankungen der Geschlechtsorgane
und der Brustdrüse
Sehr selten: Erektionsstörung

Allgemeine Erkrankungen
und Beschwerden am Verabreichungsort
Häufig: Schleimhautbrennen, Schmerzen an der
Injektionsstelle, Unbehagen, Druckgefühl
Gelegentlich: Induration
Selten: Nekrose (lokal, selten mit Ausdehnung in das
umliegende Gewebe), Blutung an der Injektionsstelle,
Thrombose an der Injektionsstelle (intrahämorrhoidal)
Sehr selten: Fieber

Untersuchungen
Sehr selten: Blutdruck anormal

Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen
für die Anwendung
Alle Aethoxysklerol-Präparate enthalten 5 Vol.-%
Alkohol. Dies ist bei Patienten mit früherer
Alkoholabhängigkeit zu berücksichtigen.

Aethoxysklerol-Präparate enthalten Kalium, aber weni-
ger als 1mmol (39mg) Kalium pro Ampulle.
Aethoxysklerol-Präparate enthalten Natrium, aber
weniger als 1mmol (23mg) Natrium pro Ampulle.

Sklerosierung von Hämorrhoidalleiden
Bei der Sklerosierung von Hämorrhoiden muss darauf
geachtet werden, den M. sphincter ani internus nicht
zu schädigen, um Inkontinenzprobleme zu vermeiden.
Bei Männern sollte im Bereich des 11-Uhr-Knotens
wegen der Nähe zu anderen Strukturen (Prostata,
Urethra) nicht mehr als 0,5 ml Aethoxysklerol 3%
gegeben werden.

Schwangerschaft und Stillzeit
Es liegen keine hinreichenden Erfahrungen mit einer
Anwendung von Aethoxysklerol an schwangeren Frauen
vor. Tierstudien haben eine Reproduktionstoxizität,

jedoch kein teratogenes Potenzial gezeigt. Aethoxysklerol
darf daher in der Schwangerschaft nur bei zwingender
Indikation angewendet werden.
Untersuchungen über den möglichen Übergang von
Lauromacrogol 400 in die Muttermilch liegen für den
Humanbereich nicht vor. Sollte eine Sklerosierungs-
behandlung während der Stillzeit erforderlich sein, so
wird empfohlen, das Stillen für 2–3 Tage zu unterbre-
chen.

Aethoxysklerol ist verschreibungspflichtig.

Stand der Information
August 2023 Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH,

Rheingaustr. 87–93, 65203 Wiesbaden, www.kreussler.com

Von Dr. Petra Gliem in Zusammenarbeit mit dem Enddarmzentrum Mannheim
und der ART NOUVEAU Werbeagentur GmbH, Eltviller Str. 13, 65232 Taunusstein
www.artnouveauwerbeagentur.de

VOLKSKRANKHEIT HÄMORRHOIDEN

– Chronisch entzündlichen Darmerkrankungen
(z. B. Morbus Crohn)

– Bekannter Hyperkoagulabilität.

Nebenwirkungen
Sklerotherapie des Hämorrhoidalleidens
Bei der Sklerosierung des Hämorrhoidalleidens
wurden unerwünschte lokale Reaktionen wie Brennen,
Schmerzen, Unbehagen und Druckgefühl während
und nach der Injektion beobachtet, besonders bei
Männern im Bereich des 11-Uhr-Knotens
(Prostatabereich). Diese Reaktionen sind vorüberge-
hender Natur und können in seltenen Fällen 2–3 Tage
anhalten. Bei sachgemäßer Injektion ist die
Sklerosierung von Hämorrhoiden schmerzfrei, da sich
im Injektionsbereich keine sensiblen Nervenfasern
befinden.

Ansonsten wurden folgende Nebenwirkungen mit
unterschiedlicher Häufigkeit beobachtet (Angabe
erfolgt gemäß MedDRA = Medical Dictionary for
Regulatory Activities):
Sehr häufig (≥10%);
Häufig (≥1%–<10%);
Gelegentlich (≥ 0,1%–<1%);
Selten (≥0,01%–< 0,1%);
Sehr selten, einschließlich Einzelfälle (< 0,01%).

Erkrankungen des Immunsystems
Sehr selten: anaphylaktischer Schock, Angioödem,
Urtikaria (generalisiert), Asthma (Asthmaanfall)

Erkrankungen des Nervensystems
Sehr selten: Verlust des Bewusstseins,
Verwirrtheitszustand, Schwindelgefühl

Dosierung, Art und Dauer der Anwendung
Es ist streng submukös direkt in den Hämorrhoidal-
knoten oder oberhalb (cranial) des Knotens in die
Umgebung der versorgenden Gefäße zu injizieren.
Während einer Behandlung sollte die Gesamtmenge
von 3ml Aethoxysklerol 3% nicht überschritten wer-
den. In Abhängigkeit vom Befund werden je Knoten
bis maximal 1ml als streng submuköse Injektion
gegeben. Eine Ausnahme bildet der 11-Uhr-Knoten
bei Männern. Hier sollte nicht mehr als 0,5ml
gespritzt werden.
Je nach Ausbildungsgrad der Hämorrhoiden können
mehrere Wiederholungsbehandlungen erforderlich
sein.

Aethoxysklerol 3% steht als Injektionslösung in
Packungen mit 5 Ampullen zu je 2ml zur Verfügung.
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