m Ubersicht

Das Hamorrhoidalleiden

Alexander Herold, Mannheaim, und Withelm Brihl, Viotho/Extar

HEmorrhoiden sind knotenfarmige Erweiterungen der vendsen und arteriellen Blutgefafe im un-
teren Mastdarm nahe dem After. Sie kBnnen sich durch Juckrelz, schleimige Ausflisse, Brennen,
Schmerzen (haufig indirekt durch Analfissur) und Darmblutungen (helles Blut) Sublern oder auch
symptombos sein. Kausale BehandlungsmaBinahmen zieken darauf ab, den Analkanal wiederher.
zustellen, dabei unterscheidet man operative und konservative Verfahren. Ein metaanalytischer
Vergleich operativer mit konservativen Methoden zeigt eine signifikante Ubertegenheit der Opera-
tion bel der Erfolgsrate, bei gleichzeitig hiherer Komplikationsrate und mehr Schmerzen. Salben,
Suppositorien und Anaftampons kinnen Beschwerden lindern und zusitzliche odematose und
entziindliche Begleitverinderungen glinstig beeinflussen. Sie greifen aber nicht kausal an.

Anatomie des Afters

Oberhalb der Linea dentata {Ubergang
vom Enddarm o den Analkanall, un-
ter der Rekiumschibeimhaot, findet sich
cin zirkuldr angelegres anerio-venises
Gefafkonglomerat. das Corpus caver-
nosum rect (Schwellkdrper). Beioei-
ner Hyperplasie dieser Gefilistrukturen
spricht man von Hdmarrhuiden (Abb.
13 und bei zusfitzlich aufireendan Be-
schwerden von cinem Hémorrhoidal-
Iziden, Entgegen der frilheren Memung
is1 beute wissenschaftlich belegt, dass
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es sich nicht um Veasn handelt, son-
dern um arferio-vendse SchwellkGrper
mit Priidilekrionssiellen bei 3, 7 und B
Ukr in Sicinschoitdage (Biickenlage des
Patienicn mit sespreizten uwnd im Hiifi-
und Knicgelenk pebeugen Beimenl
Dien Schwellkfopern kommi cine wich-
tige Funktion bei der Feinkontinenz .
Dic Gber dic Arersa feccalis superi-
or gespeisten Himomrhoidalpolster ha-
ben withrend der Kontinenrphiss eins
prall-ekastische Konsistenz, weil der ve-
nise, ranssphinktere Abfluss des Blu-
tes i Folge des konmahicnien innersa
schhetmuskels padrosselt 151, Dradirch
werden diess Gefillpolster eng ancinan-
der gepresst und verhindern, dass Winde
oder fldssiger Stuhl den Afier ungewollt
passicren. Bei der Defikation ermdg-
licht die relaxierte Muskuleiur des n-
neren SchhieBmuskels cimen Abfluss
des Blors aus den Hamorrhoidalpols-
termn; dicse entlesren sich und der Stahl
kanm problemlos and obne o travmati-
sicren den Analkanal passieren. Vormes-
s=izung fir diesen physiologischen Vir-
mang 13t ein wohlgeformter Stuhl mit
ausreichendem Dehnongsefickt auf den
SchlicBmoske],

Atiopathogenese

Dizs Aufireien von Beschwerden und der
damit verbundenen miephologischen
Verinderungen kenn sowohl genctisch
bedingt als asch Felge ciner gestirten
Defikation oder mangelhafier Suhl-
komsisten? sein. Dies bemiffi besonders
Personen mit chronischer Verstopfung,
die meist nur unt=r starkem Pressen bar-
ten Stuhl absetren kinnen. [ therma-
Bige Pressen fithrt im Verlaof won Jah-
ren eur Vergriiferung wnd Dislokation
dex Hamorroidalgewebes nach distal.
Es ist nur cine Frage der Zeii, bis solch
cin Siuhl zu morphologischen Verinde-
rungen und Beschwerden im Bereich
der Himorrhadden fihr. Aber auch sin
pichit geformier, breiiger bis durchfallar
tiger Smhl =stellt eine unphysologische
Belastung des himomhmidalen Gewe-
bes dar. Tnter solchen UmsiEnden er-
folpt dis Defikanon gegen den nicht
areichend - relaxicren  Analsphink-
ter und die our ungeniigend entleenen
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Himosrhoidalpolster. Diese wisderhol-
te Traamubisi=rung fihnt oo sckundiinen
Versinderungen.

Symptome

e st Himomhoiden zuribckzufithren-
den Beschwerden sind uncharakieris-
tisch und auch bei wiclen anderen prok-
ivtogizchen Erkrankongen in dholicher
Weare vorhanden. Sie sind nicht voo dey
Cirisbe der Hamorrhosden abhingg. Am
haufigsten ist miv Blutungen zu rech-
men Diese treten meist beim Stahlzang
oider auch nach dem Stuhlzang auf und
sined wechselnd 1n threr Intensitst, Fast
immer haben sie eine helinoie Farbe.
Typisch sind wechselnde Phasen: Blu-
mngen, die wglch bed jadem Stuhlgang
aufircten und ohie besondere Beland-
lungsmafinshmen fber Wochen sher
such Monste wisder verschwinden Hi-
momhoidals Blutungen kinnen o aos-
geprighen Anfimien {hren,

Bei stark vergrifensn und profabie-
remden Himorrhonden 15t die Pemkon-
fnénz pasiirt, Dhes fibr 28 @snem un-
terschiedlich starken MNissen, Schmieren
umsd ichi deltten einer stuhivesschmimz-
o Wische. Mit Juckoeiz cinhergehen-
de Anslekreme sind dann cine indi-
rekie Folge des Himommhoidalieidens.
Hamosrriacaden machen in der Regel
keine Schmerzen, Allerdmg: Klagen
manche Pahienien Gber cinen unabhdin-
gig vom Stohlgang gelegenlich aafire-
tenden, dumpfen Dreck oder iiber eine
Art Fremdkarpergefah] im After. Hau-
fig sind Schmerzen auf eime synchoon
bestchende kleine Fissur zunicleufih-
rem (el Himommhoiden IL Grades Dis
21 705k Starke Schmerzen finden sich
allerdings beim mknrssrenen (cings-
Klemmeen) Himomhoadalprolaps.

Befund

Bei den Himomhoiden unterscheidet
man rwischen Hamorrhoiden 1. bis TV,
Cirades {Tah 1) Hamorrhoiden 1. Gra-
des sind im Proktoskop zu criennends
knotize; prall slastische, mit Schl=im-
hout bedeckte Witlste, die nach Beti-
tpung der Bochpresse (z 3, Hosten)
nivch dewnilicher in Erachainung treten.

Ez ist nicht mikolich, siz bei der dizi-
tal-rektalen Untersuchunp zu crigsien.
Himearrhosden [1. Grades treten bei der
DwfEkstion hervor, nm sich anschlie-
Bend spontan wisder runickruzichen.
Dabed kinmen einzelne Knoten oder
mehrere Knoten proladeren oder asch
ein-rirkuldrer Prolaps aufireien. Bei dea
prodabiersnden Enoten st gich owi-
schen eodchen umlerscheiden, die won
Fekumschicimbant bedeckt sind und
splchen, die als pralle Wiklsie unter dem
Adnvoderm {dinne Aferhaety erscheinen,
Wenn Anoderm bel prolabierenden Hi-
morhodden auferhalb des Analkanals
sachithar wind, sprchl man ¥om Sinem
Ancdermprolaps (syponym: Analpro-
Saps).

Himorhoiden 111, Grades unterschei-
den sich vom morphologischen Befund
nicht von Himomhoiden TL Grades und
zeichnen sich nur dodurch aus, dass sie
sach mach der DefEkation nichl spomtan
zunickbilden. sondermn manoell repo-
nierd werden mitssen. Ebenso wie bei
Himorrhoiden T Grades branchen bis
o nichsten Defikation keine weileren
Beschwernden aufmsreben.
Himorrhosden IV, Grades sind mchu
mehr zu reponicrende Hamormhoiden:
bis zu kastaniengrofe, Histige, wulstige
Enoten. die in erster Linie die Analhy-
giene srschweren. Sie gind vorwizgend
won ginem trockenen Epithel itberrogen
und miissen keine neonensweren Be-
schwenden wie Schmerzen, Blutungen
oddier Misaen vermrsachean.

Dhne Behandlums ist bei Himormhoiden
meist mit einem Fonschreiten von Be-
schwerden und morphologischer Aas-
prigune ru rechnen. Dies hingt von
Disposition wnd asdeven auszificenden

Falooren (z. B. Verstopfung, Pressen be
der Defillation, Uberzewiche) b,

Mt eioer gezichien Behandlung der Hi-
morrriden st shch solchen Verliiofen
vorbeugen. Dabei hat sich gezeigl, dacs
e regelmiage, physiologische Deh-
mung des Analkanals gt geformiem
Skl oder auch mit eivem Analdehner
eine wirksame privenhve MaBaahme
ist [3-13].

Diagnostik

Micht prokabserends Himormhoden (Ha-
morthoiden [ Grades] sind am besien
prokioskopisch zu erkennen. Dafilr cig-
net sich sowohl das Blond sche Prokio-
skop mit szitlichem Fenster als asch das
vorn offens Prokioskop,

Prolabserende  Himorrhoiden zeigen
sich am deutlichsien nach der Delika-
tinn {gel. nach Klistier) wobe Hiipor-
rhoiden I1. Grades bei der anschlizban-
den Untersuchong sich oft schon wieder
durikkpesozen haben. Man sollie dann
den Patienten in Hockstellong bei kriifti-
gem Pressen untersuchen. Aulen fixier-
t= und nichi mehr 7o reponicnends HS-
marhoiden (Himorrhoiden TV, Grades)
sind allein bei dor Inspektion gut 7u be-
urteilen. Weitere Untersuchungen sind
im Rahmern des Himorrhoidallebdens
michi erforderfich.

Histologie

Dic Hamowrhoiden sind  sobaoobkdce
weite, meist diinpwandipe und metzar-
tig milteinznder vertundene Blutrinme,
diz in ihrer Gesamgheit den 50 genann-
ten Plenies verosies sulamiscasi e
terlix darstellen. Ein Teil diessr Gefiilie
15t durch Bindegewebe mu kleineren wisd
prberen Gefalknfveln organartiz ab-
gegrenyt. Dazwiszchen liegen stark er-
weiterungsfhige Venen. Auch Artenen
fithren in die GefiBkonglomerate und
lassen abschnimsweise arferimaeeine
Anasromozen (Uberginge zwischen ve-
niisen und aneriellen Gefiien) erken-
nen. Dieses komplex aufgsbaule Ge-
fElperz erinnedt an das Schwammwerk
gines Schwellkinpers (Corpos cavemo-
s vecti) und ekl die filr Himoesdo-
iden typische SchwellkGrperfunktion,
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Differentialdiagnose

Besonders von Lasen werden Marisben
gern mit Hamomhoiden verweshselt,
Marisken sind nicht reponierbane Jobe-
re Anazlfatten, die sich im Unterschisd
en Himomhoidan beim Pressen mcht
il Blut falten, Hiufg and Hamoern-
tden mi Anodermprolaps und Marisken
Eomadidiert.

Auch bei perianalen Thmmibvesen han-
deli es sich nicht am Himomhoiden,
sondermn um Thrombosen in den subku-
tanen Analrimsdvenen. Es i allenfalls
die knotige Form, die hierbei an Hi-
moerhoiden denkoen lassen kbnnte.
Verwimend st dabei der Begriff von
winBeren Himomrheiden™, der im anglo-
amenkznischen Sprachraum fiir duliere
Analfalten pebriuchlich ist,

Im Gegensanz rom morphologischen Be-
fomed zind bei Himorrhoiden aufiretende
subjekiive Beschwerden — insbesondere
Blutungen — keinesweps pathognomo-
mische (filr cine Krankheit kennzeich-
Bende} Symptome. 5ie kinnen bel den
mizisten prokiclogischen Erkrankungen
in gleicher Weise vorkommen and die
Werwechshemg mit einem Malignom =2
beider keine Awsnahme.

Therapie

Beeinflussung der Stuhikonsistenz
Die Therapie dex Hamorrhoidallzidens
sollte micht aor sympromafisch, son-
dem auch kausal dorchpefithr wenden.
Bei der kansalen Behandlung szht eine
physiolomische Smblrangremlisrong an
ersier Stelle [7). Der Stwhl soll weich,
aber geformt sem and ohne o pressen
shgesetn werden. Darnch ballasrrroded-
che Kost kinnen die anf Himorchoiden
zuriickrefiihrenden Blotungen ebenso
giinstig beeinflusst werden wie durch
eine Skierosiermnzsbeimrdhang, Inshe-
somdere bel obstipierien Patsenlen 14
dies-der Fall [9-13].

Selbstmedikation

Voo ciner lokalen Behandivng mat Sal-
ben, Suppositorien oder Anallampons
st bl Beschwerden, die ausschhieh-
lich auf Himormrhoikkan surBckeufbren
sind (. B. Bloungen) kein allzo gro-
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Ber Erfolg 2u erwarien, da hier nur sym-
plomatizch ond nicht kausal eingegnf-
fen wird. Allerdings kinnen sie dic ber
Himorrhanden sofiretenden. entzhmdli-
chen, diematidsen Begleitverdndenin-
gen ganstig besinfhessen.

Skieracierungsbehandlung

Alle Bebapdlungsmethoden haben das
Fiel: Rekonstrakion des Analkanals,
Regnlierang der Physiologic und Besei-
tigung der Beschwernden, aber nicht eime
rafikale Avstottong des himaarhowialen
Plexus, Deshalk sollee eine Behamtlung
anch nur vorgenommen werden, solange
Beschwerden bestehen.

Die Sklerosicrung der Himaomrhoicdan
kann nach Blond oder Blanchard Ben-
spnde vorgepommen  werden  Beide
Methoden sand Therapie ersier Wahl bei
Hamorrhoiden [ Grades. Bei der Me-
thode nach Blond wird die Sklerosie-
rangslésung (. B. Polidocanol. Thesit,
Chinin, Calciumezinkchlond) im Blond-
schen Proktoskop tropfenwelse zirku-
1&r oberhalb der Linea dentata subma-
ki ingrzsent (Abb. Fa, b)) Dafiic sind 0.3
bas 1,0 ml Sklerosierung=lGsung ausre-
chend. die im Abstand von 8 bis 14 Ta-
gen 2- bis 3-mal verabreicht wenden.
Ber der Sklesosierungsiechnik nach
Blamchand oder Bengaude werden jo
1 bis 3 ml einer Phenol-handeldl-La-
sung oder ciner Phenol-Erdnunssil-Lo-
gsang in den Bereich der zufiihrenden
Himorrhoidslarerien bei 3. 7 und 11
LUhe in Steimschnittlape apphizient. Auch
bei dieser Technik sind allentalls 2 bis
3 Behandlungen im Abstand von 1 bis
2 Wochen néitig. um die bei Himorrho-
uden 1. Grades aufiretenden Beschwer-
den zo beseitigen.

e prspriingliche Vorstellung. ot der
Sklerosicrung cine Abdrosselung der
Blutzafuhr ru den Himorrhoddal konve-
luten 2o emeichen, Eonmte durch histolo-
gische Untersuchungen widerlegt wer-
den [2-13]. Der therapeutizche Effela
15t anf eine Fixierang der Himonrhoi-
dalkonvolutz oberhalh der Linea deata-
i FuriEckruihahren,

Beide Verfahren sind michl frei von
Eomplikationen. In erster Linie Biu-
fungen, die in selienzn FaEllen — meist 8
biz 14 Tage nach der Bzhandiong —he-

f‘ﬁ;ﬂ
// ke

Abb. I Skierodisrunge Die Losieng s

Gefalfiverbdung {z. B. PFolidocanol, Thesit,

tThinin, Calcivmzinkchlorid) wird tropfen-

weise Firkular oberhalb der Linea dantats
e Bl

a) Skierosierung nach Blond (Proktoskop

mit seitlichem Fenster)

b} Skderosierung nach Blanchard ivorn of«
fenes Proktoskop)

drohliche Ausmalle annehmen kionen.
Ebenfalls reten peleponthich Sclmerzen
pach der Behandlong suf, in Fom alnesd
cnangenchmen Dmcks oder Fromdlobr-
perzefvhls. Bei der Verwendung Chinin-
haltiger Sklerosicruneslisangen ist bei
3 biz 4 % mit Allermien mm rechnen [311.
Schwere Reliumnekrosesn und septische
Komplikationen mit Todesfolge sind be-
beamna [2]

Varglewchende Lintersuchungen idher dis
Wirkzambeit beider Methoden speechen
fitr cine bessers Effizienz des biond-
schen Verfahrens [21]. Himorrhoidale
Beschwernden (Blursmgan b sind odf dem
srerungbehandiungen bereitz ber 70 s
B% der Patienen abgekiungen [9-13],
Langfristig ist mit einer fnvren Rezidiv
guote 7o technen, die aach drei Jahren
bei 705 liegt [21]-

Infraratkoagulation

Diie Infrarcdknagulation wi ebenfalls ein
Thcrapieverfahrzn, das sich bei der Be-
handlung blotender Himomboiden 1
Grades hevdhrt hat. Man - werwendest
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dabet emen Infrasotkoagulatr m Pis-
todenform, mit dem die im wom offencn
Proktoskop  dargestellten Himorrho-
den behandelt werden. Infrasmsirablen
fithren mit einer Temperatur von ctwa
100°C zm einer oberfldchlichen Mekrose
des Gewebes, [he Koagulatipnspunkte
miiissen oberhalb der Lines dentata ge-
setrl werden: Dlann ist iz Behandlungs-
methode schmerzfied und fihm mach
zwrzi Sitzungen bei citwa 73 % der FAl-
Iz zum Erfolg [26]. Pro Sitmung sollizn
nichf mehr als vier Koagnlatonen ge-
setet werden, Mit wesentlichen Keben-
wirkungen is2 nicht zu rechnen, olwolhl
Blutungen in den crsten Thpen mach
der Behandlung keine Selienhet sind
and durchans anch stirkere Aonsmabe
sniwhmen konpen. Da andere Metho-
den favorisiert werden, ist die Infrarot-
ko gulanion in den leizien Jahren in den
Himtrgrund petreten. Bed aussehlioBlich
blutenden Himomhoiden 1. Grades sind
gleich gute Behandlungsergebnisse ru
erwaErten wie mil der Cumaniriagligae-
e [29]

Gummiringligatur

Knotig vergroderte Himorrhoiden las-
sen sich sehr elegant ond einfach mit
kleinen Gummirinesn bessitigen. Das
Verfahren gill heutzutage dls Therapie
ersier Wahl zar Behandiung von HE-
mworrhorden T Grades (Abh 31 M
Hilfe eiines spersclien Applikatoes we-
den im vorn offenen Prokioskop knotig
vergrollzne Himormrhoiden sheebanden.
Innerchalh korzer Leit fishrt dies o e
per Mekrese und in den folgenden Tagen
zum Abstfien des Gewebes, Die Gum-
mitriage dimfen unier kemen Umstinden
unterhalb der Linea denfata platzient
werden, wondern nur im nicht sensiblen
Bereich oberhally dieser Linie. Sons ist
aber mehrers Tooe mit sarken Sofmer-
zem 7 rechnen

Kontineneprobleme sind ~ anch bei
Pateaten mit schwiicherem Schiliei-
mitskel — als Folge einer solchen Be-
handiung micht zo erwanten, Es @b un-
terschiedliche Ansichten darither, wie
viele Knsien man in einer Sitzung ab-
binden sollte. Mach dkonomischen Ge-
sichtspunkten scheint es sinovoll, des
bei milen gleichzeitig zo tn. Avfzmund

mighcher Ristken sollie man aber zu-
rickhalicnder vorsehen [22-25) In der
Bezpel werden 3 ba: 3 Gummirings im
Absand von 3 bis 4 Wochen plazien.
Magliche Eomplikationen sind Schmer-
zen (b 14%] [41] und starke Blotun-
gen. Bs st micht die Avspahme, dass
diesz erst 2 bis 3 Wochen nach der Be-
handlung aufireten, Aach Hamwerhal-
mng. Fieber, Abszecze, Thrombosen
und Fistelbildungen kimnen vercinzelt
auftreten [36, 39]. Ausnahme sind si-
cher Mitteifungen, dass Clogmidien-In-
fektionen mit Todesfolge nach Gummi-
ringligsmren aufgerreden smd [32].

Die Lanzreiterfoles mit Gummiringli-
gaturen hei Himomhoiden 11 Grades
liegen nach 3 Ws 5 Jahren zwischen
70 umd BO% |22 35) Im Vergleich
zur aklerosiemmesbehandlong wed In-
frarotkoagulanion werden therwispend
bezooie Resultate [16 17, 10 40 43
44] miigeieilt Die Rezidivrate gt im
Vergleich zu Sklerosiereng signifikam
nbedriger bei 25 %,

Dopplergesteusrte Hamorhoidal-
arterienfigatur (HAL)

Hamoerhoiden [1 und IIL Grades kon-
pen mit dicsem Verfahren erfolgreich
verkleinent werden. Dabei werden mit
emem Spefialprolioskop, i das ein
Daopplerranstoces eingebant 151, 7ufih-
rende Hamorrhoidalanienen georief end

gezicht abgebundsn. Dlas filhnt inner-
balb lorrrer Zeit m emem Schoumpfen
der Himaurhoidalkonvoluie, Dradurch
sidl der Himorrhosdalprolaps und die
damit verbundznen Beschwerden ver-
schowinden.

In Dentschland licgen Uber dicse Be-
bandiungsmethode noch keine verwern-
haren Stodien vor, Eine abschlicBende
Beurigilung von Indikation und Wir-
kong sind noch micht maghch.

Operation

Hiimomhoiden 111, Grades, die bei der

Defakation hervortreten, sich  micht

spoamn zurtckrichen und daher manu-

¢l reponiert werden milssen, sind oar in

Ausnahmefillen noch konservativ mit

mufriedensteilendem  Ergebnis  thera-

pierbar. Draber ist hier die Indibcation s

Operation gegsben. Folgende Methoden

Zlehen Zur w%

s Offere Himorrhosdektomie nach

Milligan-Morgan

Cieschloezene  Himormhmdskiomie

mach Ferguson

» Sobmokise Hamorrhodekiomie
nach Parls

» Relkonstrokine Himorhoidekiome
nzch Fansler-Amold

» Suprsanodermale Hamorrhosdekino-

mie nach Whitchead

Supraanodermale Mukosskbomis mit

dem Stapler

Abb. 3 3-d. Abbindan von Himortholdan mit Gummiringen (Gummiligatur)
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Abb, 4 a—d. Operative Entfernung von vorgetallenen Himorrhoiden [Verfahren nach

LU EL Y
@l Fassen der Himoorhoan mit Kleememen
b Ablisung von distal kommend

i} Subtotal sbgelste Hamorrholdan vor der Resektion

d} Entiesmieng kleiner mndstandiger Raste

Ferguson, Inshesondere bei segmentii-
ren Himormrhoidalvorfillen sind diese
Verfahren empfehlenswert { Abb, 4 5-)
Die vergrifierien Himorrhoidalknoten
werden segmentir operativ entfernt und
amsreichend brsite Bricken an Anoderm
erhallen. nm Stenosen opd Kominenz-
ginbufien vorzuhengen. Die Methode
nach Milligin-Morgan belasst die so
entstnndenen Wonden im Apoderm zur
SekuncBirheilung offen, wihrend bei
der Technik nach Ferguzon efwas mehr
Anoderm ethalien wird, um die Whimdl=
durch Moht z verschlicBen.

Eine Openstion davert etwa 10 bis 30
Minutzn, der Pahent muss ctwa 3 bis
T Tage i Krankenhaus hlefben and &=
fiir 2 bis 4 Wochen arbeitsunfihis. Die
Komplikationsrate [legt bei weniger
ils 10%. Dis Reridiviate wird in der
Luervtur der letzten 20 Jahre zwischen
3 und 26°% angegeben, je nach Defi-
nition des Begnfis _Eezidiv: und der
Daper der Nachbeobachiung. Sind mur
cin oder wel Segmente des Himoorho-
ulalpoksters vergniBert. ist die operative
Entfernung dieser Anteile ansreichemd,
Eine prophylaktische Mitoperation
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micht hypermopher Himosthoiden ist
nicht sinnvoll. Die Operationstechnik
mit dem Laser — als Skalpell - onién-
biert sich-an obigen Techniken, zeigle
aber keine Vorteile, weshalb sie nor in
wenigen Blimken eingesetzt wird. Bei
forgeschrineperen  Befunden - kommt
alicmmativ die CF-Technik nach Parks
2ur Anwendung.

Stapler-Verfahren, Die Himorrhoiden-
operation mit dem-Zirkulardapler wind
in Demzchland sait 1998 mit zonekiresn-
der Tendenz angewandt, Mit Hilfe der
seit fber 30 Jabiren @5 der Kolan- und
Rektumchinrgic bokannten Klammer-
mihizemate sowic cinein spezicllen Bm-
fihrungsel wenden die prolabierenden
Himoerhoaden bervorgehol: und das
proximal davor liegends Schlemmbaut-
gewebe ringsum  Operativ entfernt.
Hierdarch wird emme Fixation des vor-
fallenden Anoderms - wnd Hamorrhop-
dalgewebes n seiner physiologischen
intrapnalen Position ereichi, AnBendem
namalisient sich dic Grobe im weileren
Verlaal donch Gewebsreduktion wnd
sekundire Umbasinaoeg@Einge,

[ra Eeine Wonde im zensiblen Ano-
dém entsieht, 15t die Methode fils den

Patienicn  komforiabel. [er Vorel
lizgt inchesondere in den penmpersn
postoperativen Schmergen. Mit der
mittlerweile vorlisgenden Exfahrong ist
die sdeale Indikaton bei zickuliren Hi-
mrhobdalieiden 1T, Grades zu schen.
Dic Komplikationsrate liegt niedriper
ils bei komventioneller Himosrhoddek-
tomic, Krenkenhavsliegedaver umnd A
bestsumfiibigket sind kirzer. In England
und Irafien wird dhe Methode — bedingt
durch eine andere Strokiur des Gesand-
heitssysiems - iherwiegend ambulant
durchgefihni.

Operation bei Hamomholden W
Grades. [s0 der Himorrhoidalprolaps
nicht mehr reponibel, so liegen Hi-
morrhoiden I'V. Grades vor. Bei akuter
Thrombosierung  oder  Inkarzeration
(Gewebepinklemmang] ist e konser-
vanive Therapie mit Antiphlogistika,
Analgerika ond kokalen Mallnshmen 2
bevorrugen. In erfabrenen Hinden kann
asch cine soforige Operation zum Ein-
satr kommen. Dabei besgeht die Gefshe
ciner postoperativen Stenose, beding
durch dbermdiBige Resekison im Hdema-
tosen Stadinm.

Bei chromischen, fibrosierten, fixierten
Befunden meist mit einem beglemten-
den mrkaliren Apcdenmprolags smd
auch glusrivclyrebonsirukiive Verfahnen
simmall {Famgber-Amold). Disse opers-
tiv-technisch und auch 2éiihich onfwen-
digere Technik {OP-Zeit 3060 min) <r-
gigh neben der operativen Entfernung
des’ hamoerhoddalen Ciewebes mit plas-
tschen Verschichelappen eine zickuline
oder semizirkulire Rekonstruktion des
Analkanals {Abb. 33, Dves Nerfahren bat
eins hohe postoperative Komphikations-
rate von bis au 20 %

Bei allen Techniken licai die Beschwer-
defreabien nach 2 Jahren tiber 90%. Re-
Zidive nehmen im Zeitverlaof zu, sind
aber meist nit konservativen Malinah-
men-beherrschbar. Dhe Reopermtionsra-
iz Bept unter 5 % Dhe wom Patenten am
finsten gelirchtete Stomang der Ko
nenzieisnang liegt direkt postoperativ bei
aes za 5%, lanafristipe Inkontmeng:io-
rungen wenden bis mu 5% berichtet. wo-
Teed eine permanenie lkontinenz selbst
{iir festen Stubl nur in wenigen Binzel
fiillen vorkomm,
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Abb. 5. OP-Technlk nach Fansler-Ammold:
Oiperathee Entfernung des himoorhod.

dalen Gewebes und Rekonstruktion des
Analkanaks mit plastischen Verschiche-

Iappen

a) Aumgangsbefund

b Entfornung eine: Hamarrheide
¢} Rekonstruktion des Anodems

Fusammenfassung

Ein metaanalvischer Yerglzich ope-
river mit oaservativen Methoden
zedgl 2ine signifikante Uberlegenheit
der Oiperation in Berug auf die Erfolgs-
rate (965 verses 77 %, ro Ungomsten
imer hidheren Komplikationsrate |18 %
versus 651 und mehr Schmerzen (83 %
versus 105 [6].

Die fricher -gebsiinchlche Dilatation
und Sphinkterotomic {Dunchirennong
des SchirBmoskels) sind wegen ihrer
Eomplikatiopen heaic als obsolst an-
zuschen. Dic Lascr-gestistzte Opera-
tionstechnik komnle keine Vorels im
Vergleich #u konvennoneller Technik
mit Schere, Skalpell oder Deathermie
errerchett

Eine stadicnoricntierte Therapis des
Himorrhodalleidens mil konservativen
und opembiven Malinshmen bieter ei-
ne hobe Heilungschanc: mit nicdrigem
Eomplhikarioas- und Rexidivrisiko.
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