ANALER BLUTABGANG -
URSACHEN UND THERAPIEN

Von PD DR. MED. DANIEL DINDO, Facharzt fur Chirurgie, speziell Koloproktologie, und DR. MED. FRIEDERIKE REMMEN,

Facharztin fur Chirurgie, speziell Proktologie

KRANKHEITEN, DIE DEN DARM BETREFFEN, SIND OFT MIT TABUS BEHAFTET. INSBESONDERE DIE ANALE REGION
GEHORT ZU JENER ZONE DES MENSCHLICHEN KORPERS, DIE STARK SCHAMBESETZT IST. DESHALB SPRECHEN
PATIENTEN BESCHWERDEN IN DIESER REGION SELBST BEIM ARZT HAUFIG NICHT AN. DIE MEISTEN ERKRANKUN-
GEN SIND JEDOCH EINFACH UND WIRKSAM BEHANDELBAR.

Analer Blutabgang ist ein haufiges Symptom von Darm-
und Mastdarmerkrankungen. Anales Blut kann Ausdruck
eines ungefahrlichen Problems sein, jedoch auch durch
ernsthafte Krankheiten hervorgerufen werden. Durch eine
genaue Befragung nach weiteren Symptomen und eine
klinische Untersuchung kann die Diagnose meist relativ
einfach gestellt werden. Grundsatzlich gilt, dass jeder
anale Blutabgang abgeklart werden sollte. Nachfolgend
werden - ohne Anspruch auf Vollstandigkeit - einige anale
Blutungsquellen sowie die Therapien der damit verbun-
denen Erkrankungen vorgestellt.

HAMORRHOIDEN

Beschwerden auf Grund von Hamorrhoiden sind haufig.
Aus einer kUrzlich erschienenen Studie lasst sich ableiten,
dass etwa 17% der Bevélkerung daran leiden. Das Haupt-
symptom besteht meist in der analen Blutung, jedoch
kdnnen auch Juckreiz und ein Gewebevorfall (Ausstul-
pen der Darmschleimhaut) das dominierende Symptom
sein. Schmerzen sind hingegen kein typisches Symptom.
Hamorrhoiden sind an sich ungefahrlich; bei einer gleich-
zeitigen Blutverdinnung oder einer vorliegenden Gerin-
nungsstérung kann es jedoch zu einem erheblichen Blut-
verlust kommen. Therapeutisch stehen verschiedene
Optionen zur Verflgung. Als Grundstein jeder Therapie
gilt jedoch die Behandlung einer allfalligen Verstopfung,
denn das Pressen beim Stuhlgang gilt es zu vermeiden.
Fur die Wirksamkeit von Hédmorrhoidensalben, die haufig
als primare Therapie angewendet werden, gibt es keine
wissenschaftliche Evidenz. Allenfalls kdnnen Medikamente,
welche die Venen verengen und den vendsen Abfluss
fordern, wenigstens zeitweise die Beschwerden lindern.
Wenn diese konservativen Therapien nicht zum Erfolg
fUhren, sollte ein chirurgischer Eingriff geprift werden.
Die heutigen Operationstechniken sind schmerzarm; und
in der Regel kann der Patient bereits nach wenigen Tagen
wieder zur Arbeit gehen.

GRUNDSATZLICH GILT, DASS JEDER

ANALE BLUTABGANG ABGEKLART
WERDEN SOLLTE.

ANALE FISTELN

Als Fistel bezeichnet man einen krankhaften Gang (d.h.
eine kanalartige Verbindung) zwischen dem Mastdarm
und der Haut. Blutungen, die mit einer Absonderung von
Eiter einhergehen, sind typisch flr das Vorliegen einer
analen Fistel. Haufig geht ein schmerzhafter Abszess der
Ausbildung einer Fistel um Wochen voraus. Die Stan-
dardtherapie einer analen Fistel ist eine Operation. Fis-
teloperationen sind jedoch heikel, da die Integritat des
Schliessmuskels nicht gefahrdet werden darf. Die Wahl
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des operativen Verfahrens, etwaige Voroperationen und
die Erfahrung des Chirurgen beeinflussen massgeblich
die Heilungschance und die Kontinenz nach der Opera-
tion, d.h. die Fahigkeit, den Stuhl zurlckzuhalten. Eine
neue Operationstechnik ist die sogenannte LIFT-Opera-
tion (ligation of intersphincteric fistula tract). Sie stellt
heute die vielversprechendste Neuerung in der Fistelchi-
rurgie dar - mit einer hohen Erfolgsrate und einer sehr
geringen Inkontinenzrate. Bei dieser Operation wird die
Fistel entfernt und zwischen den beiden Schliessmuskeln
verschlossen.

ANALFISSUR

Bei einer Analfissur, definiert als langliche Wunde (Riss)
im Bereich des Afterrandes, rlckt die anale Blutung auf-
grund der meist sehr heftigen Schmerzen beim Stuhl-
gang (und darUber hinaus) in den Hintergrund. 80-90%
dieser Wunden heilen spontan aus. Es kann aber auch
zu chronischen Wunden kommen, die GUber Wochen oder
sogar Monate Beschwerden bereiten. Konservative Be-
handlungen von chronischen Analfissuren beruhen auf
leichten AbflUhrmitteln und Salben, die den Schliess-
muskeldruck zur Verbesserung der Durchblutung etwas
senken (z.B. Nifedipin). Sie bringen allerdings in weniger
als 30% der Falle eine dauerhafte Heilung. Deshalb sind
nach erfolgloser konservativer Behandlung chirurgische
Therapieverfahren das Mittel der Wahl. Bei der Operation
wird in der Regel die chronische Wunde entfernt und
offen belassen. So entsteht eine neue, glatte Wunde, die
nach wenigen Wochen verheilt.

CHRONISCHES ANALEKZEM

Chronische Analekzeme sind charakterisiert durch einen
quélenden Juckreiz mit teils brennendem Charakter.
Leichte Blutspuren am Toilettenpapier sind ebenfalls ty-
pisch, mitunter als Folge des haufigen Kratzens. Ursache
ist meist eine zu intensive Analhygiene, denn die Verwen-
dung von feuchtem Toilettenpapier und speziellen Seifen
kann allergische oder toxische Reaktionen zur Folge
haben. Nicht selten kommt es zu einer zusatzlichen
Besiedelung der Haut mit Bakterien oder Pilzen. Ein
mikrobiologischer Abstrich kann hier Klarheit schaffen.
Die Therapie besteht im Absetzen aller potentiell Allergie
ausldésenden Stoffe und einer lokal angewendeten, korti-
sonhaltigen Salbe. Danach kénnen rlckfettende Salben
die Haut weiter beruhigen. Bei Nachweis von Pilzen oder
Bakterien ist eine entsprechende Therapie notwendig.

DARM-/MASTDARMKREBS

Die anale Blutung ist haufig das erste Symptom des
Darm- und Mastdarmkrebses. Diese Krebsart ist in der
Schweiz der zweithaufigste Krebs bei Frauen und der
dritthaufigste bei Mannern. Neben sichtbaren Blutbei-
mengungen im Stuhl gehért auch die Anderung der
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Stuhlgewohnheiten zu den ersten Anzeichen von Darm-
krebs, vor allem der Wechsel zwischen Durchfall und Ver-
stopfung. Ab dem 50. Lebensjahr steigt das Risiko flr
diese Krebsart sprunghaft an, weshalb ab diesem Alter in
regelméssigen Abstanden eine Darmspiegelung erfolgen
sollte. Die einzige Therapie mit Heilungsaussicht liegt in
der chirurgischen Entfernung des betroffenen Darmab-
schnittes. Diese Operation wird heute «minimal-invasiv»
durchgefuhrt, d.h. mit nur kleinen Schnitten und unter
Video-optischer Sicht. Bei Mastdarmkrebs wird je nach
Befund eine Vorbehandlung mittels Bestrahlung und
eventuell Chemotherapie notwendig. Dadurch lasst sich
das Risiko reduzieren, dass der Tumor in der gleichen
Region erneut auftritt.
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Abb. 1
Ubersicht méglicher Ursachen eines
analen Blutabgangs:

a Hamorrhoide

b Perianalvene (dussere Hadmorrhoide)
c Analfistel

d Analfissur

e Ekzem

f Mastdarmtumor

*« MASTDARM: der Mastdarm (Rektum) bildet zusammen mit dem
Analkanal das Ende des Dickdarms

« GEWEBEVORFALL: Ausstllpung der Darmschleimhaut

* FISTEL: krankhafte, kanalartige Verbindung (Gang) zwischen
einem Hohlorgan (z.B. dem Mastdarm) und der Haut

« ABSZESS: abgekapselte Ansammlung von Eiter in einem neu
gebildeten Gewebehohlraum

*« KONTINENZ: die Féhigkeit, Kérperausscheidungen wie Harn
oder Stuhl zurtickzuhalten
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