Hamorrhoiden

Die normalen inneren Hamorrhoidalvenengeflechte  dienen der Feinabdichtung des
Afters. Bei entsprechender Disposition (genetische Anlage, Bindegewebsschwache)
kann es zu einer Ausweitung dieser Geflechte kommen, es bilden sich innere
Haemorrhoiden . Diese kdnnen durch Stérung der Feinkontinenz zu Reizzustédnden und
Ekzemen im Afterbereich fihren und haufig bluten. Manchmal kommt es auch zu einem
Stérenden Prolaps, dh einem Austreten von grosseren Hamorrhoidenknoten durch den
Anus. Die ausseren Hamorrhoiden-Venen koénnen schmerzhafte Thrombosen ver-

ursachen
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Schema Hamorrhoiden

Hamorrhoiden-BehandIung

die Entfernung der Hamorrhoiden kann mit diversen M ethoden erreicht werden

1. Infrarotkoagulation Verddung der die Hamorrhoidalvenen speisenden
Arterien fuhrt zur Hamorrhoidenrtckbildung

2. elastische Ligatur Verschluss der zufihrenden Arterie fUhrt zur
Hamorrhoiden-Ruckbildung /  Abbinden  des
Hamorrhoidalknotens, der abstirbt.



3. Ligatur mit Ultraschall- Verschluss der zufihrenden Arterie fuhrt zur Rlck-
lokalisation bildung der Hamorrhoide

4, Stapler-Hamorrhoidektomie Entfernung des gesamten Hamorrhoiden-enthalten-
den Schleimhautsegments im distalen Mastdarm.
Gunstig bei zusatzlichem Schleimhautvorfall

5. klassische Operation direkte operative Entfernung der Hamorrhoidal-
(3-Zipfel-amorrhoidektomie) knoten, Verschluss der zufihrenden Arterie

1.-3. sind sog. physiologische Verfahren, dh. sie lassen die normale Anatomie erhalten.
1. und 2. sind ambulant problemlos durchfiihrbar und kdnnen beliebig wiederholt wer-
den. 3. ist apparativ etwas aufwendiger, kann aber im Prinzip auch mehrfach wiederholt
werden. Bei 4. und 5. handelt es sich um sogenannte destruktive Verfahren, dh. die
Anatomie ist nach dem Eingriff verandert, mit Bildung von Narben. Vorteil: bei ausge-
pragten Hamorrhoiden besser und vor allem schneller wirksam.



