
A. He rold • Enddarm-Zentrum, Mannheim

The ra pie des 
Hä mor rhoi dal lei dens

Zu sam men fas sung
Das Hä mor rhoi dal lei den ist eine der häu figs ten Er kran kun gen in den In dust rie na ti o nen. 

Jede Be hand lungs stra te gie hat das The ra pie ziel: Be schwer de frei heit des Pa ti en ten durch 

Nor ma li sie rung von Ana to mie und Phy sio lo gie. Die The ra pie ori en tiert sich an der Grö-

ße der Ver än de rung: Hä mor rhoi den 1. Gra des wer den kon ser va tiv be han delt. Zu sätz lich 

zu bal last stoff rei cher Er näh rung kommt die Skle ro sie rung zum Ein satz. Hä mor rhoi den 

2. Gra des pro la bie ren bei der De fä ka ti on bis au ßer halb des Anal ka nals und re tra hie ren 

sich an schlie ßend wie der spon tan. Die The ra pie der Wahl ist die am bu lan te Gum mi band-

li ga tur nach Bar ron. Hä mor rhoi den 3. Gra des pro la bie ren bei der De fä ka ti on, re tra hie ren 

sich nicht spon tan und müs sen da her ma nu ell re po niert wer den. Sie sind nur in Aus nah-

me fäl len noch kon ser va tiv mit zu frie den stel len dem Er geb nis the ra pier bar. Ins be son de re 

bei seg men tä ren Hä mor rhoi dal vor fäl len sind die Ver fah ren nach Mil li gan-Mor gan und 

Fer gu son emp feh lens wert. Bei zir ku lä ren Hä mor rhoi den 3. Gra des ist der zeit die Stap ler-

Hä mor rhoi do pe xie als die Me tho de der Wahl an zu se hen. Da kei ne Wun de im sen si blen 

An oderm ent steht, hat sie sich be dingt durch die sen hö he ren Pa ti en ten kom fort zu ei ner 

ef fek ti ven Al ter na ti ve der auf wän di gen plas ti schen Ver fah ren ent wi ckelt.

Schlüs sel wör ter
Hä mor rhoi den · Di ag nos tik · The ra pie · Stap ler

Ther a py of haem or rhoidal dis ease

Ab stract
Haem or rhoidal dis ease is one of the most fre quent dis or ders in west ern coun tries. The 

aim of in di vid u al ther a py is free dom from symp toms achieved by nor mal i sa tion of anat-

o my and phys i ol o gy. Treat ment is ori en tat ed to the stage of dis ease: haem or rhoids 1 are 

treat ed con ser va tive ly. In ad di tion to high-fi bre diet, scle ro ther a py is used. Haem or rhoids 

2 pro lapse dur ing def e ca tion and re turn spon ta neous ly. First-line treat ment is rub ber 

band li ga tion. Haem or rhoids 3 that pro lapse dur ing def e ca tion have to be dig i tal ly re-

duced, and the ma jor i ty need sur gery. For seg men tal dis or ders, haem or rhoidec to my ac-

cord ing to Mil li gan-Mor gan or Fer gu son is rec om mend ed. In cir cu lar dis ease, Sta pler 

haem or rhoidopexy is now the pro ce dure of choice. Us ing a ther a peu tic regime ac cord-

ing to the haem or rhoidal dis ease clas si fi ca tion of fers high heal ing rates and low rates of 

com pli ca tions and re cur rence.
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Etwa 70% al ler Er wach se nen sind im 

Lau fe ih res Le bens von ei nem Hä mor-

rhoi dal lei den be trof fen

7 Cor pus ca ver no sum rec ti

7 Ar te rio ve nö se Schwell kör per

7 A. rec ta lis su pe ri or

7 Hä mor rhoi dal pols ter

Bei der De fä ka ti on er mög licht die 

re la xier te Mus ku la tur des Sphink ter ani 

in ter nus einen Ab fluss des Blu tes aus 

den Hä mor rhoi dal pols tern

Hä mor rhoi dal lei den kön nen ge ne tisch 

be dingt oder Fol ge ei ner ge stör ten 

De fä ka ti on sein

7 Chro ni sche Obsti pa ti on

7 Durch fall

Das Hä mor rhoi dal lei den ist eine der häu figs ten Er kran kun gen in den In dust rie-

na ti o nen. Etwa 70% al ler Er wach se nen sind im Lau fe ih res Le bens da von be trof-

fen. Das The ra pie ziel je der Be hand lungs stra te gie ist die Be schwer de frei heit des 

Pa ti en ten durch Nor ma li sie rung der Ana to mie und Phy sio lo gie. In die sem Bei trag 

wird die sta di e n ori en tier te The ra pie des Hä mor rhoi dal lei dens mit kon ser va ti ven 

und ope ra ti ven Maß nah men er läu tert.

All ge mei nes

Ober halb der Li nea den ta ta, un ter der Rek tum mu ko sa, fin det sich ein zir ku lär an ge leg-

tes ar te rio ve nö ses Ge fäß kon glo me rat, das 7Cor pus ca ver no sum rec ti. Erst bei ei ner Hy-

per pla sie die ser Ge fäß struk tu ren spricht man von Hä mor rhoi den und bei zu sätz lich auf-

tre ten den Be schwer den von ei nem Hä mor rhoi dal lei den. Es han delt sich hier bei nicht 

um Ve nen, son dern um 7ar te rio ve nö se Schwell kör per mit Prä d e lek ti ons stel len bei 3, 

7 und 11 Uhr in Stein schnitt la ge. Die se Ge fäß pols ter ha ben eine wich ti ge Funk ti on bei 

der Fein kon ti nenz [16].

Die über die 7Ar te ria rec ta lis su pe ri or ge speis ten 7Hä mor rhoi dal pols ter ha ben 

wäh rend der Kon ti nenz pha se eine prall-elas ti sche Kon sis tenz, weil der ve nö se, transs-

phink tere Ab fluss des Blu tes in Fol ge des kon tra hier ten Mus cu lus sphink ter ani in ter nus 

ge dros selt ist. Da durch wer den die se Ge fäß pols ter eng an ein an der ge presst und ver hin-

dern, dass selbst Luft oder flüs si ger Stuhl den Af ter un ge wollt pas sie ren. Bei der De fä ka-

ti on er mög licht die re la xier te Mus ku la tur des Sphink ter ani in ter nus einen Ab fluss des 

Blu tes aus den Hä mor rhoi dal pols tern; die se ent lee ren sich und der Stuhl kann pro b lem-

los und ohne zu trau ma ti sie ren den Anal ka nal pas sie ren. Vo raus set zung für die sen phy-

sio lo gi schen Vor gang ist ein wohl ge form ter Stuhl zur Aus lö sung ei ner phy sio lo gi schen 

In ter nus re la xa ti on mit aus rei chen der Er wei te rung des Sphink ters.

Ätio pa tho ge ne se

So häu fig die se Er kran kung zwar auf tritt, so un zu rei chend wis sen schaft lich be legt ist des-

sen Ätio lo gie. Viel fach wer den fol gen de Hy po the sen ge nannt: 

Das Auf tre ten von Be schwer den und der da mit ver bun de nen mor pho lo gi schen Ver än-

de run gen kann so wohl ge ne tisch be dingt als auch Fol ge ei ner ge stör ten De fä ka ti on bzw. 

man gel haf ter Stuhl kon sis tenz sein. Dies be trifft be son ders Per so nen mit 7chro ni scher 

Obsti pa ti on, die meist nur un ter star kem Pres sen har ten Stuhl ent lee ren kön nen. Die-

ses über mä ßi ge Pres sen führt im Ver lauf von Jah ren zur Ver grö ße rung und Dis lo ka ti on 

des Hä mor rhoi dal ge we bes nach dis tal. Es ist nur eine Fra ge der Zeit, bis solch ein Stuhl 

zu mor pho lo gi schen Ver än de run gen und Be schwer den im Be reich der Hä mor rhoi den 

führt. Aber auch ein nicht ge form ter, breii ger bis 7durch fall ar ti ger Stuhl stellt eine un-

phy sio lo gi sche Be las tung der Hä mor rhoid al kon vo lu te da. Un ter sol chen Um stän den er-

folgt die De fä ka ti on ge gen den nicht aus rei chend re la xier ten Anals phink ter und die nur 

un ge nü gend ent leer ten Hä mor rhoi dal pols ter. Die se wie der hol te Trau ma ti sie rung führt 

zu se kun dären Ver än de run gen.

Tab. 1

Be schwerd sym pto ma tik 

bei Hä mor rhoi den

Ana le Blu tung

Ana les Näs sen

Juck reiz

Ana ler Ge we be pro laps

Stuhl schmie ren

Schmer zen (sel ten)

Tab. 2

Klas si fi ka ti on der Hä mor rhoi den nach Go lig her

Hä mor rhoi den sta di um Be schrei bung

1. Gra des Prok to sko pisch sicht bar ver grö ßer tes Cor pus ca ver no sum rec ti

2. Gra des Pro laps bei der De fä ka ti on – re tra hiert sich spon tan

3. Gra des Pro laps bei der De fä ka ti on – ma nu ell re po ni bel

4. Gra des Pro laps fi xiert, fi bro siert, throm bo siert – ir re po ni bel
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Die auf Hä mor rhoi den 

zu rück zu füh ren den Be schwer den 

sind un cha rak te ris tisch

7 Ana le Blu tung

Bei pro la bie ren den Hä mor rhoi den ist 

die Fein kon ti nenz ge stört

7 Näs sen

7 Juck reiz

Schmer zen sind häu fig auf eine 

syn chron be ste hen de Fis sur 

zu rück zu füh ren

Hä mor rhoi den 1. Gra des sind nur 

prok to sko pisch zu er ken nen de Wüls te

Hä mor rhoi den 2. Gra des pro la bie ren 

bei der De fä ka ti on und zie hen sich 

spon tan zu rück

7 Rek tum mu ko sa

7 Über gangsepi thel

7 An oderm pro laps

Hä mor rhoi den 3. Gra des müs sen 

ma nu ell re po niert wer den

Hä mor rhoi den 4. Gra des sind nicht 

mehr zu re po nie ren de Hä mor rhoi den

Ne ben die sen ei gent li chen Ur sa chen wer den als wei te re Un ter stüt zer von hä mor rhoi-

da len Be schwer den ge nannt:

F Schwan ger schaft,

F La x an zi en miss brauch,

F chro ni sche Di ar rhö,

F Über ge wicht,

F ex tre mer Al ko hol- und Kaf fee ge nuss,

F schar fe Ge wür ze oder

F das Sit zen auf kal ter Un ter la ge.

Symp to matik

Die auf Hä mor rhoi den zu rück zu füh ren den Be schwer den sind un cha rak te ris tisch und 

auch bei vie len an de ren prok to lo gi schen Er kran kun gen in ähn li cher Wei se vor han den. 

Sie sind nicht von der Grö ße der Hä mor rhoi den ab hän gig. Das häu figs te Symp tom ist die 

7ana le Blu tung. Die se tritt meist beim Stuhl gang bzw. nach der De fä ka ti on auf und ist 

sehr wech selnd in ih rer In ten si tät. Über wie gend sind hell ro te Blu tun gen zu se hen, aber 

auch dunk le Blut auf la ge run gen sind an zu tref fen. Ty pisch sind wech seln de Pha sen: z. T. 

kräf ti ge Blu tun gen, die täg lich bei je dem Stuhl gang auf tre ten und dann wie der ohne be-

son de re Be hand lungs maß nah men über Wo chen aber auch Mo na te wie der ver schwin den. 

Hä mor rhoi da le Blu tun gen füh ren sel ten zu aus ge präg ten An ämi en.

Bei pro la bie ren den Hä mor rhoi den ist die Fein kon ti nenz ge stört. Dies führt zu un ter-

schied lich star kem 7Näs sen, Schmie ren und nicht sel ten ei ner stuhl ver schmutz ten Wä-

sche. Mit 7Juck reiz ein her ge hen den Ana lek ze me sind dann eine in di rek te Fol ge des Hä-

mor rhoi dal lei dens. Hä mor rhoi den ma chen in der Re gel kei ne Schmer zen. Al ler dings kla-

gen man che Pa ti en ten über einen un ab hän gig vom Stuhl gang ge le gent lich auf tre ten den, 

dump fen Druck oder über eine Art Fremd kör per ge fühl im Af ter. Häu fig sind Schmer zen 

auf eine syn chron be ste hen de klei ne Fis sur zu rück zu füh ren (bei Hä mor rhoi den 2. Gra-

des bis zu 70%). Star ke Schmer zen fin den sich al ler dings beim inkar ze rier ten Hä mor rhoi-

dal pro laps (. Tab. 1).

Di ag nos tik und Dif fe ren zi al dia gno s tik

Ent spre chend der Klas si fi ka ti on nach Go lig her un ter schei det man zwi schen Hä mor rhoi-

den 1. bis 4. Gra des (. Abb. 1, 2, 3, 4; . Tab. 2). Hä mor rhoi den 1. Gra des sind nur prok to-

sko pisch zu er ken nen de, kno ti ge, prall elas ti sche, mit Mu ko sa be deck te Wüls te, die nach 

Be tä ti gung der Bauch pres se (z. B. Hus ten) an schwel len. Es ist nicht mög lich, sie bei der 

di gi tal-rek talen Un ter su chung zu er tas ten.

Hä mor rhoi den 2. Gra des pro la bie ren bei der De fä ka ti on und zie hen sich an schlie ßend 

spon tan wie der zu rück. Dies kann als so li tär er Kno ten, mul ti ple Kno ten oder als zir ku lä-

ren Pro laps auf tre ten. Bei den pro la bie ren den Kno ten wird dif fe ren ziert zwi schen rei nen 

Hä mor rhoid al kno ten, die aus schließ lich von 7Rek tum mu ko sa und 7Über gangsepi-

thel be deckt sind und pro la bie ren den Hä mor rhoi den, die zu sätz lich das dis tal lie gen de 

An oderm pro la bie ren. Wenn An oderm bei pro la bie ren den Hä mor rhoi den au ßer halb 

des Anal ka nals sicht bar wird, spricht man von ei nem zu sätz li chen 7An oderm pro laps 

(sy no nym: An al pro laps). Kor rekt ist dann die Be zeich nung Hä mor rhoi dal-An al pro laps. 

Da aber die ser Be fund sehr häu fig an zu tref fen ist, be schrän ken sich vie le Un ter su cher auf 

die Be zeich nung Hä mor rhoi den 2. Gra des.

Hä mor rhoi den 3. Gra des un ter schei den sich vom mor pho lo gi schen Be fund nicht von 

Hä mor rhoi den 2. Gra des. Sie zeich nen sich nur da durch aus, dass sie nach der De fä ka ti-

on nicht spon tan zu rück zie hen, son dern ma nu ell re po niert wer den müs sen. Hä mor rhoi-

den 4. Gra des sind nicht mehr zu re po nie ren de Hä mor rhoi den: läs ti ge, wuls ti ge Kno ten, 

die in ers ter Li nie die Anal hy gie ne er schwe ren. Seit Ein füh rung der Stap ler-Hä mor rhoi-

do pe xie wird zu sätz lich die Un ter tei lung in 4a (in Nar ko se re po ni bel) und 4b (in kei ner 

Wei se mehr re po ni bel) ein ge setzt.
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Ohne The ra pie ist mit ei ner Pro gre di enz 

der Be schwer den zu rech nen

Zur Di ag nos tik des Hä mor rhoi dal-

leidens ist aus schließ lich eine prok to-

logi sche Un ter su chung er for der lich

Zur Dif fe ren zi al dia gno s tik ist eine 

Rek to sko pie not wen dig

7 Ma ris ken

7 Pe ri ana le Throm bo sen

Ohne The ra pie ist bei Hä mor rhoi den meist mit ei ner Pro gre di enz so wohl im Hin blick 

auf die Be schwer den als auch der mor pho lo gi schen Aus prä gung zu rech nen. Dies hängt 

u. a. von in di vi du el ler Dis po si ti on und an de ren aus lö sen den Fak to ren (z. B. Obsti pa ti on, 

Pres sen bei der De fä ka ti on, Über ge wicht u. a.) ab. Mit ei ner ge ziel ten The ra pie der Hä-

mor rhoi den kann der ar ti gen Ver läu fen vor ge beugt wer den.

Weg wei send für die kli ni sche Un ter su chung, ist eine ge naue Anam ne se: be reits hier 

ist das Sta di um der Er kran kung zu „ver mu ten“. Die prok to lo gi sche Un ter su chung ve ri fi-

ziert die ge stell te Ver dachts di ag no se.

Nicht pro la bie ren de Hä mor rhoi den sind am bes ten prok to sko pisch zu er ken nen. Da-

für eig net sich so wohl das Blond-Prok to skop mit seit li chem Fens ter, als auch das vorn of-

fe ne Prok to skop. Pro la bie ren de Hä mor rhoi den zei gen sich am bes ten nach der De fä ka-

ti on. Bei der Un ter su chung sind sie bei for cier tem Pres sen zu pro vo zie ren. Hier zu kann 

es er for der lich sein, dass bei der Prok to sko pie der Pa ti ent das Prok to skop aus dem Anal-

ka nal presst und so die Hä mor rhoi den dem In stru ment hin ter her glei ten. Im Sta di um 

2. Gra des re tra hie ren sich die Kno ten so fort wie der spon tan. Im Sta di um 3. Gra des ver-

blei ben die Hä mor rhoi den ex traanal und las sen sich nur mit di gi ta ler Hil fe an ih ren Ur-

sprung re po nie ren. Au ßen fi xier te und nicht mehr zu re po nie ren de Hä mor rhoi den (Hä-

mor rhoi den 4. Gra des) sind al lein bei der In spek ti on gut zu be ur tei len. So mit ist zur Di-

ag nos tik des Hä mor rhoi dal lei dens aus schließ lich ein prok to lo gi sche Un ter su chung er for-

der lich. Selbst ver ständ lich ist aber zum Aus schluss an de rer zu sätz li cher ana ler Er kran-

kun gen bzw. zur Dif fe ren zi al dia gno s tik eine Rek to sko pie in al len Fäl len not wen dig. Die 

Ver an las sung wei te rer Di ag nos tik beim Ver dacht auf an de re Er kran kun gen ori en tiert sich 

an die sen Ver mu tun gen, trägt aber nicht zur ei gent li chen Di ag nos tik des Hä mor rhoi dal-

lei dens bei (z. B. Ko lo sko pie bei V. a. ko lo rek tales Kar zi nom).

Häu fig wer den 7Ma ris ken mit Hä mor rhoi den ver wech selt. Oft sind Hä mor rhoi den 

aber mit An oderm pro laps und Ma ris ken kom bi niert. Auch bei 7pe ria na len Throm bo-

sen han delt es sich nicht um Hä mor rhoi den, son der um Throm bo sen in den sub ku ta nen 

Anal rand ve nen (. Abb. 5). Ver wir rend ist hier der Be griff von „äu ße ren Hä mor rhoi den“ 

im an glo ame ri ka ni schen Sprach raum. Ab zu gren zen vom Hä mor rhoi dal lei den ist der seg-

Abb. 1 8 Hä mor rhoi den 1. Gra des Abb. 2 8 Hä mor rhoi den 2. Gra des Abb. 3 8 Hä mor rhoi den 3. Gra des

Abb. 4 8 Hä mor rhoi den 4. Gra des

Abb. 5 8 Dif fe ren zi al dia gno se: Anal ven en-
throm bo se

Abb. 6 8 Dif fe ren zi al dia gno se: seg men ta ler 
Mu ko s a pro laps
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7 Rek tum mu ko s a pro laps

7 Anal randkar zi nom

Sal ben, Sup po si to ri en oder 

Analt am pons lin dern die Symp to me

Die kau sa le Be hand lung be steht in der 

phy sio lo gi schen Stuhl re gu lie rung

7 Bal last stoff rei che Kost

7 Skle ro sie rungs be hand lung

Das The ra pie ziel ist die Nor ma li sie rung 

der Ana to mie und Phy sio lo gie

Bei der Blond-Me tho de wird die Skle ro-

sie rungs lö sung in die hä mor rhoi da len 

Kno ten inji ziert

Bei der Blan chard- bzw. Bensau de-Tech-

nik wird in den Be reich der zu füh ren-

den Hä mor rhoi dalar te ri en ap pli ziert

Der the ra peu ti sche Ef fekt ist auf 

eine Sta bi li sie rung der Hä mor rhoid al-

kon volu te zu rück zu füh ren

men ta le 7Rek tum mu ko s a pro laps (. Abb. 6) so wie der zir ku lä re ma ni fes te Rek tum pro-

laps, aber auch der al lei ni ge An oderm pro laps (An al pro laps). In sel te nen Fäl len ist ein Ma-

lig nom (Anal ka nalkar zi nom, 7Anal randkar zi nom, tief sit zen des Rek tumkar zi nom) zu 

un ter schei den (. Abb. 7). In Be zug auf das Symp tom Blu tung sind alle ko lo prok to lo gi-

schen Er kran kun gen, die ih rer seits mit ei ner Blu tung ein her ge hen kön nen, ab zu gren zen 

und mit ad äqua ter Di ag nos tik aus zu schlie ßen.

The ra pie

Von ei ner lo ka len Be hand lung mit Sal ben, Sup po si to ri en oder Analt am pons ist bei Be-

schwer den, die aus schließ lich auf Hä mor rhoi den zu rück zu füh ren sind (z. B. Blu tun gen) 

kein Er folg zu er war ten, da hier nur symp to ma tisch und nicht kau sal ein ge grif fen wird. 

Al ler dings kön nen sie die bei Hä mor rhoi den auf tre ten den, ent zünd li chen, öde ma tö sen 

Be gleit ver än de run gen güns tig be ein flus sen.

Bei der kau sa len Be hand lung steht eine phy sio lo gi sche Stuhl re gu lie rung an ers ter Stel-

le [4]. Der Stuhl soll weich, aber ge formt sein und ohne zu pres sen ent leert wer den. Mit 

Hil fe ei ner 7bal last stoff rei chen Kost kön nen die auf Hä mor rhoi den zu rück zu füh ren-

den Blu tun gen eben so güns tig be ein flusst wer den wie durch eine 7Skle ro sie rungs be-

hand lung. Ins be son de re bei obsti pier ten Pa ti en ten ist dies der Fall [5, 15].

Nach weis ba re und wirk sa me the ra peu ti sche Ef fek te sind beim Hä mor rhoi dal lei den 

von der

F Skle ro sie rung,

F In fra rot be hand lung,

F Gum mi ring li ga tur,

F Ar te ri en li ga tur und

F Ope ra tio nen

zu er war ten. Alle Be hand lungs me tho den ha ben das Ziel: Re kon struk ti on der Ana to-

mie des Anal ka nals, Re gu lie rung der Phy sio lo gie und Be sei ti gung der Be schwer den, 

aber nicht eine ra di ka le Aus rot tung des hä mor rhoi da len Ple xus. Des halb soll te jede die-

ser Be hand lungs ar ten auch nur so lan ge vor ge nom men wer den, wie Be schwer den be-

ste hen. Die ein zel nen Be hand lungs ver fah ren ha ben da bei ih ren be stimm ten In di ka ti-

ons be reich:

Skle ro sie rungs be hand lung

Die Skle ro sie rung der Hä mor rhoi den kann nach Blond oder Blan chard bzw. Bensau de 

vor ge nom men wer den. Bei de Me tho den sind ne ben oder ge mein sam mit ei ner Stuhl re-

gu la ti on die The ra pie ers ter Wahl bei Hä mor rhoi den 1. Gra des (. Abb. 8). Bei der Blond-

Me tho de wird die Skle ro sie rungs lö sung (z. B. Po li do ca nol) im Blond-Prok to skop (Seit-

blick-Prok to skop) trop fen wei se zir ku lär ober halb der Li nea den ta ta sub mu kös di rekt in 

die hä mor rhoi da len Kno ten inji ziert. Da für sind 0,5–1,0 ml Skle ro sie rungs lö sung aus rei-

chend, die im Ab stand von 8–14 Ta gen 2- bis 4-mal ver ab reicht wer den [3].

Bei der Skle ro sie rungs tech nik nach Blan chard bzw. Bensau de wer den je 1–3 ml ei ner 

Phe nol-Man del öl-Lö sung oder ei ner Phe nol-Erd nuss öl-Lö sung in den Be reich der zu füh-

ren den Hä mor rhoi dalar te ri en bei 3, 7 und 11 Uhr in Stein schnitt la ge ap pli ziert. Auch bei 

die ser Tech nik sind 2–3 Be hand lun gen im Ab stand von 1–2 Wo chen nö tig, um die bei Hä-

mor rhoi den 1. Gra des auf tre ten den Be schwer den zu be sei ti gen. Die ur sprüng li che Vor-

stel lung, mit der Skle ro sie rung eine Ab dros se lung der Blut zu fuhr zu den Hä mor rhoid al-

kon vo lu ten zu er rei chen, konn te durch his to lo gi sche Un ter su chun gen wi der legt wer den. 

Der the ra peu ti sche Ef fekt ist auf eine Fi xie rung und Sta bi li sie rung der Hä mor rhoid al kon-

vo lu te ober halb der Li nea den ta ta zu rück zu füh ren.

Bei de Ver fah ren sind kom pli ka ti ons arm. In bis zu 5% tre ten schwa che Blu tun gen, 

meist mit der De fä ka ti on auf. In sehr sel te nen Fäl len – meist 8–14 Tage nach der Be hand-

lung – sind schwe re Blu tun gen be rich tet wor den. In bis zu 8% tre ten nach der Be hand-
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Die Re zi div quo te liegt nach 3 Jah ren 

bei 70%

Die In fra rot ko agu la ti on wird bei blu ten-

den Hä mor rhoi den 1. Gra des ein ge setzt

Die Ko agu la ti ons punk te müs sen ober-

halb der Li nea den ta ta ge setzt wer den

Die Gum mi ring li ga tur gilt als The ra pie 

ers ter Wahl zur Be hand lung von 

Hä mor rhoi den 2. Gra des

lung leich te Schmer zen in Form ei nes un an ge neh men Drucks oder Fremd kör per ge fühls 

auf, in 3% bzw. 2% öde ma tö se Schwel lun gen und Anal throm bo sen. Bei der Ver wen dung 

chin in hal ti ger Skle ro sie rungs lö sun gen ist in 3–4% mit All er gi en zu rech nen. Schwe re 

Rek tum ne kro sen und sep ti sche Kom pli ka tio nen mit To des fol ge sind in Ein zel fäl len in 

der Li te ra tur be schrie ben.

Ver glei chen de Un ter su chun gen über die Wirk sam keit bei der Me tho den spre chen für 

eine bes se re Ef fi zi enz des Blond-Ver fah rens [2]. Hä mor rhoi da le Be schwer den (Blu tun-

gen) sind mit dem Blond-Ver fah ren nach 2 Skle ro sie rungs be hand lun gen schon in 70–

80% ab ge klun gen. Lang fris tig ist mit ei ner ho hen Re zi div quo te zu rech nen, die nach 

3 Jah ren bei 70% liegt [12].

In fra rot ko agu la ti on

Die In fra rot ko agu la ti on ist ein Ver fah ren, das ins be son de re bei der Be hand lung blu ten-

der Hä mor rhoi den 1. Gra des ein ge setzt wird. Man ver wen det einen an der Spit ze ge bo ge-

nen In fra rot ko agu la tor, mit dem mit Hil fe ei nes Prok to skops die Hä mor rhoi den durch 

di rek ten Kon takt mit tels Ther mo ko agu la ti on be han delt wer den. Dort führt eine Tem pe-

ra tur von ca. 100°C zu ei ner ober fläch li chen Nek ro se des Ge we bes. Die Ko agu la ti ons-

punk te müs sen ober halb der Li nea den ta ta ge setzt wer den. Bei aus schließ lich blu ten den 

Hä mor rhoi den 1. Gra des sind gleich gute Be hand lungs er geb nis se zu er war ten wie mit 

der Gum mi ring li ga tur [11, 12]. Pro Sit zung soll ten nicht mehr als 4 Ko agu la tio nen ge-

setzt wer den.

Mit we sent li chen Ne ben wir kun gen ist nicht zu rech nen, ob wohl Blu tun gen in den ers-

ten Ta gen nach der Be hand lung kei ne Sel ten heit sind und durch aus auch stär ke re Aus-

ma ße an neh men kön nen. Da an de re Me tho den fa vo ri siert wer den, ist die In fra rot ko agu-

la ti on in den letz ten Jah ren deut lich in den Hin ter grund ge tre ten.

Gum mi ring li ga tur

Die se gilt als The ra pie ers ter Wahl zur Be hand lung von Hä mor rhoi den 2. Gra des 

(. Abb. 9). Mit Hil fe ei nes spe zi el len Li ga tors wer den im vorn of fe nen Prok to skop kno-

Abb. 7 8 Dif fe ren zi al dia gno se: Anal ka nalkar-
zi nom

Abb. 8 8 Skle ro sie rung nach Blond

Abb. 9 8 Gum mi ring li ga tur nach Bar ron
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Die Gum mi rin ge soll ten nicht un ter halb 

der Li nea den ta ta plat ziert wer den

7 Schmer zen

7 Nach blu tun gen

7 Fis tel bil dun gen

Der The ra pie er folg wird auf eine 

Raf fung des Ge we bes zu rück ge führt

Bei Hä mor rhoi den 3. Gra des ist die 

In di ka ti on zur Ope ra ti on ge ge ben

tig ver grö ßer te Hä mor rhoi den mit Hil fe von klei nen Gum mi rin gen so ab ge schnürt, dass 

sie in ner halb we ni ger Tage ne kro ti sie ren und ab fal len. Hier durch wird über schüs si ges 

Ge we be re du ziert und gleich zei tig eine Re po si ti on von pro la bier tem An oderm er zielt. 

Die se Tech nik wur de von Blais dell 1954 ent wi ckelt und von Bar ron spä ter zu sei ner heu-

ti gen Form mo di fi ziert [1].

Die Gum mi rin ge soll ten nicht un ter halb der Li nea den ta ta plat ziert wer den, son-

dern nur im nicht sen si blen Be reich ober halb die ser Li nie. Ei ni ge Au to ren emp feh len, 

die Gum mi rin ge nicht di rekt auf die Hä mor rhoi dal pols ter zu plat zie ren, son dern bes-

ser ober halb, um da mit die Schleim haut zu raf fen. So lässt sich das Pro la bie ren der Hä-

mor rhoid al kon vo lu te ver hin dern, ohne die se gleich zei tig zer stö ren zu müs sen. Kon ti-

nenz pro ble me sind – auch bei Pa ti en ten mit re du zier ter Sphink ter kraft – nicht zu er-

war ten. Je mehr Li ga tu ren pro Be hand lungs sit zung ap pli ziert wer den, de sto hö her wird 

die Rate an Kom pli ka tio nen und Ne ben wir kun gen. Auf grund die ser Ri si ken sind 1–2 

Li ga tu ren im Ab stand von 3–4 Wo chen emp feh lens wert [9, 10]. Frü her wur den 3–4 Li-

ga tu ren pro Be hand lungs sit zung, aber über meh re re Tage sta tio när in der Kli nik vor-

ge nom men.

Ne ben 7Schmer zen (bis 14%) sind ge rin ge re Blu tun gen in den ers ten Ta gen nach der 

Be hand lung am häu figs ten an zu tref fen. Mit Ab sto ßen der Nek ro se sind in bis zu 1% the-

ra pie be dürf ti ge 7Nach blu tun gen be schrie ben. Die se kön nen bis zu 2–3 Wo chen nach 

der Be hand lung auf tre ten. Harn ver hal tung, Fie ber, Abs zes se, Throm bo sen und 7Fis tel-

bil dun gen tre ten in 2–4% auf. Sep ti sche Kom pli ka ti on mit To des fol ge nach Gum mi ring-

li ga tu ren sind wie bei an de ren prok to lo gi schen Maß nah men in we ni gen Ein zel fäl len be-

schrie ben.

Die Be hand lungs er fol ge mit Gum mi ring li ga tu ren bei Hä mor rhoi den 2 Gra des lie gen 

nach Lang zeit be ob ach tun gen von 3–5 Jah ren zwi schen 70 und 80%. Im Ver gleich zur Skle-

ro sie rungs be hand lung und In fra rot ko agu la ti on wer den über wie gend bes se re Re sul ta te 

[12, 17] mit ge teilt. Die Re zi divra te liegt im Ver gleich zu Skle ro sie rung sig ni fi kant nied ri-

ger – bei 25%.

Doppler ge steu er te Hä mor rhoi dalar te ri en li ga tur

Bei Hä mor rhoi den 2. Gra des und 3. Gra des las sen sich die zu füh ren den Hä mor rhoi dalar-

te ri en mit ei nem Spe zi al prok to skop, in das ein Dopp ler trans du cer ein ge baut ist, or ten 

und ge zielt li gie ren. Dies führt in ner halb kur z er Zeit zu ei nem Schrump fen der Hä mor-

rhoid al kon vo lu te. Da durch soll nicht nur der Hä mor rhoi dal pro laps ver schwin den, son-

dern auch die da mit ver bun de nen Be schwer den. Ak tu el le Un ter su chun gen zur Ge fäß-

ver sor gung der su praana len Re gi on rücken den The ra pie ef fekt der Ar te ri en li ga tur in 

den Hin ter grund und füh ren den Er folg der The ra pie auf eine Raf fung des Ge we bes zu-

rück [8].

Die se Me tho de wird erst seit kur z er Zeit in we ni gen Kli ni ken ein ge setzt. Die we ni gen 

Pub li ka ti o nen be rich ten einen The ra pie er folg in 50–90%. Eine ab schlie ßen de Be ur tei-

lung so wohl der In di ka ti on als auch der Ef fek ti vi tät ist zz. noch nicht mög lich.

Ope ra ti on

Hä mor rhoi den 3. Gra des, die bei der De fä ka ti on pro la bie ren, sich nicht spon tan re tra hie-

ren und da her ma nu ell re po niert wer den müs sen, sind nur in Aus nah me fäl len noch kon-

ser va tiv mit zu frie den stel len dem Er geb nis the ra pier bar. Da her ist hier die In di ka ti on zur 

Ope ra ti on ge ge ben. Fol gen de Me tho den ste hen zur Ver fü gung:

F of fe ne Hä mor rhoi dek to mie nach Mil li gan-Mor gan,

F ge schlos se ne Hä mor rhoi dek to mie nach Fer gu son,

F sub mu kö se Hä mor rhoi dek to mie nach Parks,

F re kon struk ti ve Hä mor rhoi dek to mie nach Fans ler-Ar nold,

F su pra an oder ma le Hä mor rhoi dek to mie nach White head,

F su pra an oder ma le Mu ko sek to mie mit dem Stap ler.
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Bei seg men tä ren Hä mor rhoi dal vor-

fällen sind die Ver fah ren nach Mil li gan-

Mor gan und Fer gu son emp feh lens wert

7 Kur ze Ope ra ti ons zeit

Bei fort ge schrit te ne ren Be fun den 

kommt al ter na tiv die Op-Tech nik nach 

Parks zur An wen dung

Ins be son de re bei seg men tä ren Hä mor rhoi dal vor fäl len sind die Ver fah ren nach Mil li gan-

Mor gan und Fer gu son emp feh lens wert (. Abb. 10). Die ver grö ßer ten Hä mor rhoid al kno-

ten wer den seg men tär re se ziert und aus rei chend brei te Brücken an An oderm er hal ten, 

um Ste no sen und Kon ti nenzein bu ßen vor zu beu gen. Die Me tho de nach Mil li gan-Mor-

gan be lässt die so ent stan de nen Wun den im An oderm zur Se kun där hei lung of fen, wäh-

rend bei der Tech nik nach Fer gu son et was mehr An oderm er hal ten wird, um die Wun de 

durch Naht zu ver schlie ßen. Es han delt sich je weils um Ope ra ti ons tech ni ken mit 7kur-

z er Ope ra ti ons zeit von 10–30 min, ei ner Kran ken haus lie ge dau er von der zeit 3–7 Ta gen, 

ei ner Ar beits un fä hig keit von 2–4 Wo chen und ei ner Kom pli ka ti ons ra te meist un ter 10%. 

Die Re zi divra te wird in der Li te ra tur der letz ten 20 Jah re zwi schen 3 und 26% an ge ge ben, 

je nach De fi ni ti on des Be griffs „Re zi div“ und der Dau er der Nach be ob ach tung. Sind nur 

ein oder zwei Seg men te des Hä mor rhoi dal pols ters ver grö ßert, ist die Re sek ti on die ser An-

tei le aus rei chend. Eine pro phy lak ti sche Mit ope ra ti on nicht hy per tro pher Hä mor rhoi den 

ist nicht sinn voll. Die Ope ra ti ons tech nik mit dem La ser – als Skal pell – ori en tiert sich an 

obi gen Tech ni ken, zeig te aber kei ne ef fek ti ven Vor tei le, wes halb dies da her nur in we ni-

gen Kli ni ken ein ge setzt wird.

Als sub an oder ma le/sub mu kö se Re sek ti on der Hä mor rhoi den mit gleich zei ti ger Re po-

si ti on des dis lo zier ten An oderms – so mit bei fort ge schrit te ne ren Be fun den zu be vor zu-

gen – kommt al ter na tiv die Op-Tech nik nach Parks zur An wen dung [8].

Die Hä mor rhoi den ope ra ti on mit dem Zir ku lar stap ler (Stap ler-Hä mor rhoi do pe-

xie) wird in Deutsch land seit 1998 mit deut lich zu neh men der Ten denz an ge wandt 

(. Abb. 11). Mit Hil fe der seit über 20 Jah ren in der Ko lon- und Rek tum chir ur gie be-

kann ten Klam mer naht ge rä te so wie ei nem spe zi el len Ein füh rungs set wer den die pro la-

bie ren den Hä mor rhoi den re po niert und das pro xi mal da von lie gen de Mu ko sa ge we be 

zir ku lär re se ziert. Hier durch wird eine Fi xa ti on v. a. des vor fal len den An oderms und 

Hä mor rhoi dal ge we bes in sei ner phy sio lo gi schen in traana len Po si ti on er reicht, und es 

Abb. 10 8 Hä mor rhoi dek to mie nach Mil li gan-Mor gan
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Der Vor teil der Hä mor rhoi den ope ra ti on 

mit dem Zir ku lar stap ler liegt ins be son-

de re in den ge rin ge ren post ope ra ti ven 

Schmer zen

7 Kom pli ka ti ons ra ten

kommt im wei te ren Ver lauf zu ei ner Ge webs re duk ti on durch se kun däre Um bau vor gän-

ge auf eine nor ma le Grö ße. Da kei ne Wun de im sen si blen An oderm ent steht, hat sie 

sich be dingt durch die sen hö he ren Pa ti en ten kom fort zu ei ner ef fek ti ven Al ter na ti ve 

ent wi ckeln (. Abb. 9). Der Vor teil liegt ins be son de re in den ge rin ge ren post ope ra ti ven 

Schmer zen. Mit der mitt ler wei le vor lie gen den Er fah rung ist die idea le In di ka ti on bei 

zir ku lä ren Hä mor rhoi dal lei den 3 Gra des zu se hen. Ist der Hä mor rhoi dal- bzw. An al pro-

laps nicht sehr gut re po ni bel, ist die Me tho de nicht in di ziert, da trotz in tra ope ra tiv gu-

ter Re po si ti on im wei te ren post ope ra ti ven Ver lauf der Pro laps in der Mehr zahl der Fäl-

le wie der aus tritt.

Mitt ler wei le sind über 25 pros pek tiv ran do mi sier te Stu di en pub li ziert, die mit ei ner 

Aus nah me die po si ti ven Er fah run gen un ter mau ern [6, 13, 14]. In der Mehr zahl der Stu-

di en wer den sig ni fi kant we ni ger post ope ra ti ve Schmer zen und in vie len Stu di en ein hö-

he rer Kom fort be rich tet, eben so wird die Ar beits fä hig keit sig ni fi kant schnel ler wie der er-

reicht. Die Kom pli ka ti ons ra te und auch der Kli ni k auf ent halt – wohl über wie gend be dingt 

durch ver schie de ne Ge sund heits sys te me – un ter schie den sich nicht we sent lich. Für die 

Stap ler-Hä mor rhoi do pe xie wer den 7Kom pli ka ti ons ra ten zwi schen 5% und 10% be rich-

tet. Dies sind:

F Blu tung,

F Ste no se,

F Fis sur,

F Fis tel,

F Abs zess,

F Anal throm bo se,

F Harn ver halt,

F an hal ten de Schmerz pro ble me,

Abb. 11 8 Stap ler-Hä mor rhoi do pe xie
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In USA, Eng land und Ita li en wird 

Stap ler-Hä mor rhoi do pe xie zu neh mend 

auch am bu lant durch ge führt

Bei Hä mor rhoi den 4. Gra des ist im 

Fal le ei ner aku ten Throm bo sie rung oder 

Inkar ze ra ti on die kon ser va ti ve The ra pie 

zu be vor zu gen

Bei al len ope ra ti ven Tech ni ken liegt die 

Be schwer de frei heit nach 2 Jah ren bei 

über 90%

Di la ta ti on und Sphink te ro to mie sind 

we gen ih rer Kom pli ka tio nen als ob so let 

an zu se hen

F in sel te nen Fäl len Kon ti nenz stö run gen so wie

F re tro pe ri to nea le Sep sis.

Le bens be droh li che Kom pli ka tio nen tre ten mit 0,1% nicht häu fi ger auf als bei kon ven tio-

nel ler Hä mor rhoi dek to mie [7]. In USA, Eng land und Ita li en wird die Me tho de be reits 

zu neh mend mehr auch am bu lant durch ge führt. Die Lang zei t er geb nis se be rich ten eine 

nied ri ge Re zi divra te (0–3%).

Ist der Hä mor rhoi dal pro laps nicht mehr re po ni bel, so lie gen Hä mor rhoi den 4. Gra-

des vor. Im Fal le ei ner aku ten Throm bo sie rung oder Inkar ze ra ti on ist die kon ser va ti ve 

The ra pie mit An ti phlo gis ti ka, An al ge ti ka und lo ka len Maß nah men zu be vor zu gen. In vie-

len Fäl len tritt im Ver lauf we ni ger Wo chen eine kom plet te Re sti tu ti on ein, so dass kei ne 

Ope ra ti on er for der lich wird. In er fah re nen Hän den kann auch eine so for ti ge Ope ra ti on 

zum Ein satz kom men. Hier ist vor al lem die Ge fahr ei ner post ope ra ti ven Ste no se be dingt 

durch über mä ßi ge Re sek ti on im öde ma tö sen Sta di um zu be rück sich ti gen.

Bei chro ni schen, fi bro sier ten, fi xier ten Be fun den meist mit ei nem be glei ten den zir-

ku lä ren An oderm pro laps sind plas tisch-re kon struk ti ve Ver fah ren sinn voll (Fans ler-Ar-

nold). Die se ope ra tiv-tech nisch und auch zeit lich we sent lich auf wen di ge re Tech nik (Op-

Zeit 30–60 min) er zielt ne ben der Re sek ti on des hä mor rhoi da len Ge we bes mit tels plas-

ti scher Ver schie be lap pen eine zir ku lä re bzw. se mizir ku lä re kom plet te Re kon struk ti on 

des Anal ka nals. Dies re sul tiert in ei ner ho hen post ope ra ti ven Kom pli ka ti ons ra te von 

bis zu 20%.

Bei al len ope ra ti ven Tech ni ken liegt die Be schwer de frei heit nach 2 Jah ren bei über 

90%. Re zi di ve neh men im Zeit ver lauf zu, sind aber meist mit kon ser va ti ven Maß nah-

men be herrsch bar. Die Re ope ra ti ons ra te liegt un ter 5%. Die vom Pa ti en ten am meis ten 

ge fürch te te Stö rung der Kon ti nenz leis tung liegt di rekt post ope ra tiv bei bis zu 30%, lang-

fris ti ge In kon ti nenz wird bis zu 5% be rich tet, wo bei eine per ma nen te In kon ti nenz selbst 

für fes ten Stuhl nur in we ni gen Ein zel fäl len vor kommt.

Die frü her ge bräuch li che Di la ta ti on und Sphink te ro to mie sind we gen ih rer Kom pli-

ka tio nen heu te als ob so let an zu se hen. Die La ser-ge stütz te Ope ra ti ons tech nik konn te kei-

ne Vor tei le im Ver gleich zu kon ven tio nel ler Tech nik mit Sche re, Skal pell oder Dia ther-

mie er rei chen.

Fa zit für die Pra xis

Eine sta di e n ori en tier te The ra pie des Hä mor rhoi dal lei dens mit kon ser va ti ven und ope ra ti-

ven Maß nah men bie tet eine hohe Hei lungs chan ce mit nied ri gem Kom pli ka ti ons- und Re-

zi di vri si ko. Die kau sa le Be hand lung be steht in der phy sio lo gi sche Stuhl re gu lie rung. Mit 

Hil fe ei ner bal last stoff rei chen Kost kön nen die auf Hä mor rhoi den zu rück zu füh ren den Blu-

tun gen eben so güns tig be ein flusst wer den wie durch eine Skle ro sie rungs be hand lung. 

Wei tere Ver fah ren sind die In fra rot ko agu la ti on bei Hä mor rhoi den 1. Gra des und die Gum-

mi ring li ga tur bei Hä mor rhoi den 2. Gra des. Hä mor rhoi den 3. Gra des las sen sich er folg-

reich durch Stap ler-Hä mor rhoi do pe xie be han deln. Bei chro ni schen, fi bro sier ten, fi xier ten 

Be fun den sind plas tisch-re kon struk ti ve Ver fah ren sinn voll.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. A. He rold

End darm-Zent rum Mann heim, Bis mar ck platz 1, 68165 Mann heim
a.he rold@end darm-zent rum.de

In ter es sen kon flikt. Es be steht kein In ter es sen kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, dass 
kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein 
Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab hän gig und die Dar stel lung 
der In hal te pro dukt neu tral.
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Bitte beachten Sie:

Antwortmöglichkeit nur online unter: CME.springer.de

Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online 

individuell zusammengestellt. 

Es ist immer nur eine Antwort möglich. Fra gen zur Zertifizierung 

D Mitmachen, weiterbilden und CME-Punkte sichern durch die Beantwortung der Fragen im Internet unter CME.springer.de

Wie viel Pro zent al ler Er wach se-

nen er lei den ir gend wann ein mal 

hä mor rhoi da le Be schwer den?
o 10%.
o 20%.
o 30%.
o 40%.
o >50%.

Wel che Ar te rie speist das 

hä mor rhoi da le Ge we be?
o A. ilia ca in ter na.
o A. rec ta lis in fe ri or.
o A. me sen te ri ca su pe ri or.
o A. ob tu ra to ria.
o A. rec ta lis su pe ri or.

Wel ches Symp tom ist das Häu figs-

te beim Hä mor rhoi dal lei den?
o Juck reiz.
o Näs sen.
o Blu tung.
o Schmer zen.
o Kno ten bil dung.

Die Klas si fi ka ti on der Hä mor rhoi-

den (nach Go lig her) ori en tiert 

sich:
o An der Blu tungs in ten si tät.
o An der Er kran kungs dau er.
o An der Grö ße der Hä mor rhoi den.
o Am Aus maß des Pro laps.
o Am Ge samt be schwer de bild.

Wel cher Fak tor hat kei nen Ein fluss 

auf das Hä mor rhoi dal lei den?
o Chro ni sche Obsti pa ti on.
o Pres sen zur Stuh lent lee rung.
o Au to so mal-do mi na te Ver er bung.
o Re zi di vie ren de Di ar rhö.
o Über ge wicht.

Wel che Aus sa ge zu Hä mor rhoi den 

1. Gra des trifft nicht zu?
o Hä mor rhoi den 1. Gra des sind trans anal 

tast bar.
o Hä mor rhoi den 1. Gra des sind bei der 

In spek ti on nicht zu se hen.
o Hä mor rhoi den 1. Gra des zei gen das 

Haupt sym ptom Blu tung.
o Hä mor rhoi den 1. Gra des sind sel ten ein 

In di ka ti on zur Ope ra ti on.
o Hä mor rhoi den 1. Gra des sind oft 

aus rei chend mit Stuhl re gu la ti on zu 

the ra pie ren.

Wel che The ra pie ist bei Hä mor rhoi-

den 1. Gra des am we nigs ten kau-

sal ef fek tiv?
o Sal ben und Sup po si to ri en.
o Skle ro sie rung.
o Gum mi ring li ga tur.
o Seg men tex zi si on nach Mil li gan-

Mor gan.
o Stap ler-Hä mor rhoi do pe xie.

Wel che Aus sa ge ist rich tig: 

Die Stap ler-Hä mor rhoi do pe xie hat 

im Ver gleich zu kon ven tio nel ler 

Hä mor rhoi dek to mie ...
o we ni ger Kom pli ka tio nen.
o we ni ger Pa ti en ten kom fort.
o mehr Re zi di ve.
o we ni ger Schmer zen.
o deut lich län ge re Ar beits un fä hig keit.

Wel che The ra pie ist bei aus ge präg-

ten, akut throm bo sier ten, öde ma-

tö sen Hä mor rhoi den 4. Gra des zu 

be vor zu gen?
o Stap ler-Hä mor rhoi do pe xie.
o Seg men tex zi si on nach Mil li gan-

Mor gan.
o An ti phlo gis ti ka, An al ge ti ka und 

Lo kal the ra pie.
o An al plas ti sche Re kon struk ti on.
o Pa ren te r a le Er näh rung.

Wel che The ra pie hat die nied rigs-

te Lang zeit re zi divra te?
o Bal last stoff rei che Er näh rung.
o Skle ro sie rung.
o Gum mi ring li ga tur nach Bar ron.
o In fra rot ko agu la ti on.
o Ope ra ti on.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 

auf CME.springer.de verfügbar. 

Den genauen Einsendeschluss erfahren 

Sie unter CME.springer.de.
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