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Assoziation von Hamorrhoiden und chronisch venoser Insuffizienz
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Hamorrhoiden sind haufig, bleiben aber oft
asymptomatisch. Studien aus Krankenhau-
sern zeigten, dass 86 % der Untersuchten
betroffen waren. Das Geschlecht und sozio-
6konomische Faktoren beeinflussen die In-
zidenz nicht. Die Schwdchung des Bandap-
parates ab der dritten Lebensdekade kann
eine Protrusion innerer Himorrhoiden ver-
ursachen. Damit verbunden ist eine Druck-
erhéhung auf die analen GefdRpolster bei
der Stuhlpassage, die eine vaskulare Kon-
gestion und Blutungen nach sich ziehen
kann. Inflammatorische Prozesse induzie-
ren die manifeste Erkrankung. Als Risikofak-
toren gelten Konditionen mit erhhtem in-
traabdominellem Druck: u. a. Obstipation,
Diarrhoe, Schwangerschaft, Ubergewicht
und langeres Stehen oder Sitzen. Die Ver-
schiebung der Altersspitze in den mittle-
ren Bereich legte die Vermutung nahe, dass
auch Erndhrungsgewohnheiten einen be-
deutsamen Einfluss haben. Fiir Varizen sind
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teilweise tiberlappende Risikofaktoren be-
kannt (u. a. Schwangerschaft, Alter, Uber-
gewicht, langes Sitzen). In der prospektiven
Studie tiberpriften Ekici et al., wie oft Pa-
tienten mit Hdmorrhoiden auch eine chro-
nisch venose Insuffizienz (CVI) der Beine
aufweisen und verglichen die Inzidenz mit
einer Kontrollgruppe. Die Befunde wurden
mit der CEAP-Klassifikation beurteilt.

In der Studiengruppe waren 100 Patienten,
die zur Operation von inneren und duReren
Hamorrhoiden (Grad 3-4) in das Kranken-
haus kamen. 100 Kontrollpersonen ohne
Hamorrhoiden unterschieden sich nicht
wesentlich hinsichtlich der klinischen und
soziodemografischen Basisdaten. Das Alter
betrug 36,89 bzw. 36,83 Jahre und der
Body Mass Index 26,17 bzw. 26,22 kg/m?
(jeweils median). Keine Unterschiede be-
standen auch fiir Schwangerschaften/Ent-
bindungen, chronische Krankheiten, langes

Stehen/Sitzen. Verglichen mit der Kontroll-
gruppe wiesen Patienten mit Hdmorrhoi-
den deutlich hdufiger eine Varicosis auf
(35% vs. 19%). Die Inzidenz von C1- und
C2-Varizen war in der Studiengruppe sig-
nifikant gesteigert (p=0,039). Gleichzeitig
kam eine Obstipation bei Patienten mit Ha-
morrhoiden 6ftervor. 78 % gegenliber 29 %
der Kontrollen waren betroffen (p<0,001).
Die hohere Inzidenz der Varicosis bei Pa-
tienten mit Hamorrhoiden spricht fiir dhn-
liche dtiologische Faktoren. Die chronische
Obstipation stufen die Autoren als gemein-
samen Trigger fiir die CVI und Hdmorrhoi-
den ein. Die Literaturrecherche habe keine
Hinweise auf einen direkten Zusammen-
hang zwischen Obstipation und CVI erge-
ben, aber die Koinzidenz von CVI und Ha-
morrhoiden spricht laut Ekici et al. dafiir.
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