Interdisziplindre Leitlinie: Mariske

W. Bruhl

Zur Erstellung nachfolgender Leitlinie wurde die derzeitige vorliegende Literatur
systematisch recherchiert. Anhand des Erkenntnismaterials wurde sie vom Autor verfasst und
anschlieBend in drei mehrtagigen Konsensuskonferenzen diskutiert und verabschiedet.

Randomisierte kontrollierte klinische Studien zu diesem Thema existieren nicht.

Definition

Marisken sind hautfarbene, indolente Knoten bzw. Hautlappen am &ufReren Analrand, die
sowohl einzeln als auch zu mehreren und zirkuldr auftreten konnen. Sie sind von weicher bis
derber Konsistenz; ihr AusmaR reicht von Linsen- bis zu KastaniengréfRe. Vom dufReren
Aspekt her erinnern sie an Feigen (franz.: Marisque). Synonyma sind: Hautwilste (1, 15),
Analfalten (2, 3, 12, 13, 16) félschlich Schleimhautfalten (2, 3, 18), Hautkarunkel (2, 3, 4,
14), Hautzipfel (23), Hautlappen (7, 19), Analldppchen (15), skin ruga (5) und skin tag (6, 8).

Sie sind keinesfalls ,,dufere Hamorrhoiden*.

Atiopathogenese

Man unterscheidet zwischen priméren und sekundaren Marisken. Die weitaus haufigeren
priméren oder idiopathischen Marisken sind geschwulstartige Hyperplasien der Haut dar, die
sich ohne erkennbare Ursache bilden (9). Proktologische Erkrankungen begiinstigen nicht das
Entstehen der primdren Marisken. Auch sind sie nicht Restzustande abgelaufener Anal-
thrombosen (21). Sekundare Marisken dagegen finden sich bei chronischen Analfissuren als

sogenannte VVorpostenfalten; auch kdnnen sie Folge chirurgischer Eingriffe, z.B. von Fistel-



oder Hamorrhoidenoperationen, sein. Beim Vorliegen eines Morbus Crohn sind evtl.
vorhandene Marisken héaufig von fleischig-sulziger Konsistenz und rétlicher bis livider Farbe

(11). Histomorphologisch finden sich hier in etwa 1/3 der Félle Epitheloidgranulome (17).

Haufigkeit

Marisken kommen in jedem Alter vor, selbst bei Sduglingen. Bevorzugtes Manifestationsalter
bei Frauen ist das zweite, bei Mannern das vierte Lebensjahrzehnt. 75% der Frauen und 70%
der Ménner bekommen im Laufe ihres Lebens Marisken, und zwar in jlngeren Jahren eher

solitdre, spater meist multiple. Marisken zeigen keine spontane Riickbildungstendenz (20).

Lokalisation

Die Mehrzahl der Marisken findet sich bei 12 Uhr Steinschnittlage (Ménner 43%, Frauen
44%); seltener sind sie bei 6 Uhr SSL (Méanner 28%, Frauen 31%) lokalisiert. In den tbrigen
Sektoren ist das Auftreten deutlich geringer und liegt zwischen 9 und 20% (22).

Primare Marisken sind meist breitbasig, wahrend die sekundéren h&ufiger stielartig mit

schmaler Basis imponieren.

Symptome

Marisken verursachen nur selten Beschwerden; oft werden sie allerdings daftir verantwortlich
gemacht. Marisken sind allenfalls ein kosmetisches oder hygienisches Problem. Mechanische
Reizung, z.B. durch forcierte Analhygiene oder eng anliegende Unterwdasche kann zu
entzlindlichen Veranderungen in Form von Ekzemen fuhren. In solchen Fallen sind Juckreiz,
Brennen, Nassen und Schmierblutungen am Toilettenpapier oder in der Wasche mdgliche

Folgen.



Verlauf

Die Wachtstumstendenz ist gering. Infolge entziindlicher Prozesse kdnnen die urspriinglich

weichen Marisken fibrosieren und eine derbe Konsistenz annehmen.

Diagnostik
Zur Sicherung der Diagnose gentgen Inspektion, Palpation und ggf. Spekulumuntersuchung.

Histologische Untersuchungen sind unter differentialdiagnostischen Aspekten angebracht.

Histologie
Feingeweblich handelt es sich bei Marisken um weiche Angiofibrome. Charakteristisch daftr
sind zum einen das lockere Bindegewebe und zum anderen die Vaskularisation. Die

Oberflache der Marisken zeigt eine verhornte Epidermis (10, 21).

Differentialdiagnostik

Differentialdiagnostisch kommen solitare Feigwarzen, anale Fibrome und Analkarzinome in

Frage.

Therapie

Asymptomatische Marisken bedurfen keiner Therapie. Zur Vermeidung von Reizzustédnden
empfiehlt sich eine sorgféltige Analhygiene. Diese sollte am besten mit klarem Wasser vorge-
nommen werden. Marisken, die infolge entziindlicher Prozesse Beschwerden verursachen,
werden sowohl symptomatisch (Externa, Sitzbader, Optimierung der Analhygiene,
Regulierung der Stuhlentleerungsgewohnheiten) als auch kausal (Resektion) in der Regel

ambulant behandelt.



Derbe, fibrotisch verdnderte Marisken, die durch Druck und Reibung die angrenzende
und/oder die gegenuberliegende Haut irritieren, sollten entfernt werden. Solitare Marisken
kdnnen in Lokalanasthesie abgetragen werden. Die Wunde bleibt der sekundéren Heilung
uberlassen. Bei zirkularen Marisken sollte wegen der Gefahr einer postoperativen Stenose
ausreichende Hautbriicken belassen werden. VVor einer operativen Behandlung der Marisken

sollten intraanale Erkrankungen ausgeschlossen bzw. saniert werden.
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