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Hämorrhoiden hat eigentlich jeder Mensch, 

bei manchen vergrößern sie sich allerdings 

und führen zu Problemen. Die Beschwerden 

können sehr unterschiedlich sein. Bei einigen 

Betroffenen sind sie mitunter so stark, 

dass der Leidensdruck sehr hoch ist. Auch 

wenn nicht alle analen Probleme auf das 

Hämorrhoidalleiden zurückzuführen sind, 

ist es dennoch eine  häufige Erkrankung. 

Die Broschüre soll Ihnen dafür ein gutes 

Basiswissen mitgeben. Ich hoffe, dass einige 

häufig gestellte Fragen damit einfach und 

klar beantwortet werden. Der Ratgeber kann 

nicht den Besuch bei Ihrer Ärztin oder bei 

Ihrem Arzt ersetzen, soll Ihnen aber helfen, 

mehr über das Thema zu erfahren.
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Was sind Hämorrhoiden?1

Hämorrhoiden hat jeder Mensch. Sie sind eigentlich 
keine Erkrankung, sondern natürliche Gefäßpolster im 
untersten Teil des Enddarms. Diese Gefäßpolster sind 
durchwachsen von Fasern und von Muskeln. Für den 
Menschen sind sie durchaus von Bedeutung: Sie helfen 
in der Abdichtung des Enddarms.

Wann spricht man von einem 
Hämorrhoidalleiden?1

Wenn Hämorrhoiden größer werden, können sie Be-
schwerden bereiten. In diesem Fall spricht man von 
einem Hämorrhoidalleiden. Andere hingegen verhalten 
sich unauffällig: Manche Hämorrhoiden sind zwar groß, 
bereiten aber keine Probleme. 

Leide nur ich an Hämorrhoiden,  
oder auch andere? 

Das Hämorrhoidalleiden ist ein sehr häufiges Krank-
heitsbild. Viele Daten, wie oft das Problem tatsächlich 
in der Bevölkerung vorkommt gibt es allerdings nicht. 
Eine US-amerikanische Studie geht davon aus, dass 
rund 4,4% der Bevölkerung betroffen sind.2 Eine öster-
reichische Studie fand heraus, dass etwa 38 Prozent der 
Erwachsenen hierzulande vergrößerte Hämorrhoiden ha-
ben.3  Allerdings berichtete etwas mehr als die Hälfte der 
Befragten, dass sie keine Beschwerden haben. Ob mit 
oder ohne Beschwerden: betroffen sind Frauen in glei-
chem Ausmaß wie Männer.

1 Was sind 
Hämorrhoiden
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Warum gerade ich?

Leider geben uns die Studien auf diese Frage keine aus-
reichenden Antworten. Nicht einmal die Annahme, dass 
Verstopfung und Schwangerschaft mit dem Hämorrhoi-
dalleiden verbunden sind, ist eindeutig geklärt. 

Machen Hämorrhoiden Beschwerden?

Vergrößerte Hämorrhoiden können zu Problemen füh-
ren. Häufige Symptome sind Blutungen aus dem After, 
Juckreiz und Brennen. Das Blut ist meist hellrot, kann auf 
dem Toilettenpapier Spuren hinterlassen oder in der To-
ilettenmuschel den Stuhl bedecken. In manchen Fällen, 
berichten Betroffene über Stuhlschmieren. 

Wie gesagt: Es gibt aber auch Menschen, die zwar sicht-
bar ausgeweitete Gefäßpolster haben, aber über keine 
Probleme klagen. Eine Behandlung ist in dem Fall natür-
lich nicht notwendig.

Selbstverständlich können die oben genannten Be-
schwerden auch andere Ursachen haben. Bei wieder-
kehrenden Problemen ist es daher unbedingt empfeh-
lenswert, rasch  eine Ärztin/einen Arzt aufzusuchen, um 
eine klare Diagnose zu erhalten. 

HINWEIS:

Blutungen aus dem After können viele 

unterschiedliche Ursachen haben – 

eine genaue medizinische Abklärung 

durch eine Ärztin/einen Arzt ist 

sehr wichtig!
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Hämorrhoiden haben 
unterschiedliche Größen

Hämorrhoiden können unterschiedliche Größen und 
Ausbildungen haben. Bei manchen Menschen sind sie 
nur leicht vergrößert, bei anderen wiederum als deutli-
cher Kranz um den After sichtbar.

Es gibt eine internationale Einteilung, die gerne und 
häufi g verwendet wird und vergrößerte Hämorrhoiden in 
4 Grade unterteilt.4
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GRAD I bedeutet, dass die Hämorrhoiden nur leicht ver-
größert sind. Diese kann die Ärztin/der Arzt in der Re-
gel nur mit einem Proktoskop (dünnes, kurzes Rohr) im 
Inneren des Analkanals sehen.

GRAD II bedeutet, dass die Hämorrhoiden beim Pressen 
durch den After nach außen rutschen, aber von selbst 
wieder in den Analkanal zurückgleiten.

GRAD I

GRAD II
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GRAD III bedeutet, dass die Hämorrhoiden beim Pres-
sen durch den After nach außen rutschen, aber nur durch 
die Hilfe der Finger in den Analkanal zurückgeschoben 
werden können.

GRAD IV bedeutet, dass die Hämorrhoiden ständig au-
ßerhalb des Afters liegen und nicht mehr in den Analka-
nal zurückgeschoben werden können.

GRAD III

GRAD IV
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Wie untersucht die Ärztin/der Arzt?
Die Untersuchung bei der Ärztin/beim Arzt sollte mit 
einem ausführlichen Gespräch beginnen. Dabei werden 
die Beschwerden erfragt, aber auch frühere Krankheiten,  
Lebens- und Stuhlgewohnheiten sowie Operationen  
werden hier Thema sein.

Erst dann folgt die klinische Untersuchung. Dabei liegt 
man am besten in Seitenlage, die Unterhose ist bis zum 
Knie heruntergezogen. Zuerst wird der After genau an-
geschaut. Dann tastet die Ärztin oder der Arzt mit dem 
Zeigefinger den Analkanal ab. Meistens brauchen die 
Hämorrhoiden noch einen genaueren Blick: Dafür wird 
ein dünnes, kurzes Rohr in den After eingeführt – wir 
reden hier von einer Proktoskopie. Jetzt ist der Anal-
kanal für die Ärztin/den Arzt besonders gut zu sehen. 
Sind die Beschwerden nicht eindeutig auf Hämorrhoiden 
zurückzuführen, kann es notwendig sein eine Darmspie-
gelung durchzuführen.

2 Hämorrhoiden 
Behandlung

11



Was kann ich gegen meine 
Beschwerden tun?

Zuerst ist es wichtig zu klären, ob die Beschwerden tat-
sächlich von Hämorrhoiden stammen. Wenn das der Fall 
ist, können die meisten Patientinnen und Patienten sogar 
einiges zu ihrem Heilungsverlauf beitragen. Viele kom-
men damit ohne Operation aus. 

SCHRITT 1: ballaststoffreiche Ernährung, geringes Pres-
sen beim Stuhlgang und nicht zu lange auf der Toilette 
sitzen

SCHRITT 2: auch Tabletten, Salben, Cremen und 
Zäpfchen, die schmerzlindernd und/oder entzündungs-
hemmend wirken, können helfen. Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird 
mit Ihnen die geeignete Therapie auswählen.

Welche Operationen helfen am besten?

Eine Operation sollte nur dann empfohlen werden, wenn 
die Beschwerden sehr ausgeprägt sind und alle anderen 
Behandlungsversuche nicht erfolgreich waren.

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl an Operationsverfah-
ren, die Entscheidung welche Operation eingesetzt wird, 
ist von Patient zu Patient verschieden. Ein wesentliches 
Auswahlkriterium für die optimale Operationsmethode ist 
die Größe der Hämorrhoiden. 

Jede Operationstechnik hat bestimmte Vor- und Nach-
teile, die gemeinsam mit dem Patienten besprochen wer-
den müssen. 

Kann ich meine Hämorrhoiden auch 
ambulant behandeln lassen?

Zwei Eingriffe, die häufig ambulant durchgeführt werden, 
sind die Gummibandligatur und die Verödung (=Skle-
rosierung). Bei der Gummibandligatur werden kleine 
Gummiringe um den Hämorrhoidalknoten gelegt. Das 
Gewebe wird dadurch abgeschnürt und fällt nach eini-
gen Tagen ab. Bei der Sklerosierung werden in der Regel 
Alkohollösungen mit einer Nadel in das Hämorrhoidalge-
webe gespritzt. Das führt zu einer Fixierung und teilweise 
auch zu einer  Schrumpfung der Hämorrhoiden.
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Was, wenn eine Operation  
notwendig ist.

Bei höhergradigen Hämorrhoiden kann es notwendig 
sein, andere Operationsmethoden zu wählen. Es gibt 
Techniken, bei denen die Hämorrhoiden chirurgisch ent-
fernt werden. In anderen Fällen reicht es, die Durchblu-
tung der Hämorrhoiden durch Nähte zu drosseln. Mit zu-
sätzlichen Raffungsnähten können die Hämorrhoiden in 
den Analkanal zurückgezogen werden. Die Raffung wird 
mit einfachen Nähten oder auch mit Hilfe eines Klammer-
nahtgerätes gemacht. Dadurch wird der Blutabfluss ver-
bessert und die Hämorrhoiden stabilisiert. Die Raffungs-
verfahren haben den Vorteil weniger schmerzhaft zu sein.
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Hämorrhoidencheck –  
„Habe ich Hämorrhoiden?“ 5

Leiden Sie unter:

Juckreiz im Analbereich o ja o nein

Brennen im Analbereich o ja o nein

Hellen Blutungen aus dem Analbereich o ja o nein

Stuhlschmieren im Analbereich o ja o nein

Leiden Sie an Verstopfung o ja o nein

Müssen Sie stark pressen  
beim Stuhlgang o ja o nein

Haben Sie das Gefühl, dass  
Schleimhaut beim Pressen aus  
dem After herausfällt?

o ja o nein

Falls ja:

Zieht sich die Schleimhaut von  
selbst wieder in der After zurück? o ja o nein

Müssen Sie mit dem Finger die  
Schleimhaut wieder zurückschieben? o ja o nein

Wenn Sie unter den oben genannten Beschwerden leiden 

und/oder zusätzlich eine dieser Fragen mit „Ja“ beant-

wortet haben, könnte ein Hämorrhoidalleiden der Grund 

für Ihre Beschwerden sein. Eine medizinische Abklärung 

durch eine Ärztin/einen Arzt ist unbedingt erforderlich.

3 Hämorrhoiden 
Check
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