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Therapiekonzepte bei Himorrhoiden

ALEXANDER HEROLD, MANNHEIM

berhalb der Linea dentata,
Ounter der Rektumschleimhaut,

findet sich ein zirkulir ange-
legtes arterio-vendses Gefifskonglo-
merat, das Corpus cavernosum recti.
Bei einer Hyperplasie dieser Gefif3-
strukturen spricht man von Himor-
rhoiden und bei zusitzlich auftreten-
den  Beschwerden von einem
Himorrhoidalleiden.

Symptome

Die auf Himorrhoiden zuriickzufiih-
renden Beschwerden sind uncharakte-
ristisch und auch bei vielen anderen
proktologischen Erkrankungen in
dhnlicher Weise vorhanden. Sie sind
nicht von der GrofSe der Himorrhoi-
den abhiingig. Am hiufigsten sind Blu-
tungen. Bei stark vergréferten und
prolabierenden Hamorrhoiden ist die
Feinkontinenz gestort. Dies fithrt zu
einem unterschiedlich starkem Nis-
sen, Schmieren und einer stuhlver-
schmutzten Wische. Mit Juckreiz ein-
hergehende Analekzeme sind dann
eine indirekte Folge des Himorrhoi-
dalleidens. Himorrhoiden machen in
der Regel keine Schmerzen.

Befund

Bei Himorrhoiden unterscheidet man

zwischen Hamorrhoiden 1. bis 4. Gra-

des.

Stadien-Einteilung der Himorrhoiden

1 1° proktoskopisch sichtbare Polster

I 2° Prolaps bei der Defikation —
retrahiert sich spontan

I 3° Prolaps bei der Defikation —
manuell reponibel

I 4° Prolaps fixiert, fibrosiert, throm-
bosiert — nicht reponibel

Therapieoptionen

Von einer lokalen Behandlung mit Sal-
ben, Suppositorien oder Analtampons
ist bei Beschwerden, die ausschliefSlich
auf Himorrhoiden zuriickzufiihren
sind (z. B. Blutungen) kein Erfolg zu
erwarten, da hier ja nur symptoma-
tisch und nicht kausal eingegriffen
wird. Allerdings konnen sie die bei
Himorrhoiden auftretenden, ent-
ziindlichen, 6dematésen Begleitverin-
derungen giinstig beeinflussen.

Sklerosierungsbehandlung

Die Sklerosierungs-Therapie ist die
erste Wahl bei Himorrhoiden 1°. Bei
der Blond’schen Methode (Abb. 1)
wird die Sklerosierungslosung (z. B.
Polidocanol, Thesit, Chinin, Calcium-
zinkchlorid) im Blond’schen Prokto-
skop tropfenweise zirkulir oberhalb
der Linea dentata submucés injiziert.
Dafiir sind 0,5-1,0 ml Sklerosierungs-
16sung ausreichend, die im Abstand
von 8-14 Tagen 2-3 mal verabreicht
werden. Der therapeutische Effekt ist
auf eine Fixierung der Himorrhoidal-
konvolute oberhalb der Linea dentata
zuriickzufiihren. Himorrhoidale
Beschwerden (Blutungen) sind mit
dem Blond’schen Verfahren nach 2
Sklerosierungsbehandlungen schon in
70-80 9% abgeklungen. Langfristig ist
mit einer hohen Rezidivquote zu rech-
nen, die nach drei Jahren bei 70 %
liegt.

Infrarotkoagulation

Die Infrarotkoagulation ist ebenfalls
ein Therapieverfahren, dassich bei der
Behandlung blutender Himorrhoiden

1° bewihrt hat. Da die ande-
ren Methoden favorisiert
werden, ist die Infrarotkoa-
gulation in den letzten Jah-
ren deutlich in den Hinter-
grund getreten.

Gummiringligatur

Diese gilt als Therapie erster
Wahl zu Behandlung von
Himorrhoiden 2°. Mit Hilfe
eines speziellen Ligators
werden im vorn offenen Proktoskop
knotig vergroflerte Himorrhoiden mit
Hilfe von kleinen Gummiringen (Abb.
2) so abgeschniirt, dass sie innerhalb
kurzer Zeit nekrotisieren und abfal-
len. Die Behandlungserfolge mit Gum-
miringligaturen bei Himorrhoiden 2°
liegen zwischen 70 und 80 %. Im Ver-
gleich zur Sklerosierungsbehandlung
und Infrarotkoagulation werden iiber-
wiegend bessere Resultate mitgeteilt.
Die Rezidivrate liegt bei 25 % in den
ersten 4 Jahren.
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Dopplergesteuerte Himorrhoidal-
arterienligatur (HAL)

Bei Hidmorrhoiden 2° und 3° lassen
sich mit einem Spezialproktoskop, in
das ein Dopplertransducer eingebaut
ist, die zufithrenden Himorrhoidalar-
terien orten und gezielt ligieren. Dies
fithrt innerhalb kurzer Zeit zu einem
Schrumpfen der Himorrhoidalkon-
volute. Dadurch soll nicht nur der
Himorrhoidalprolaps verschwinden,
sondern auch die damit verbundenen
Beschwerden. Die wenigen Publika-
tionen berichten einen Therapieerfolg
in 50-90 %. Durch eine zusitzliche
Raffung des betroffenen Gewebes
(RAR) wurde die Technik mittlerweile
erweitert. Eine abschliefende Beurtei-
lung sowohl der Indikation als auch
der Effektivitit ist z. Z. noch nicht
moglich.

Operation

Himorrhoiden 3° sind nur in Ausnah-

mefillen noch konservativ mit zufrie-

denstellendem Ergebnis therapierbar.

Dabher ist hier die Indikation zur Ope-

ration gegeben. Folgende Methoden

stehen zur Verfiigung.

I Offene Himorrhoidektomie nach
Milligan-Morgan

I Geschlossene Himorrhoidektomie
nach Ferguson

I Submukdse
nach Parks

I Rekonstruktive Himorrhoidekto-
mie nach Fansler-Arnold

I Supraanodermale Himorrhoidek-
tomie nach Whitehead

Himorrhoidektomie

I Supraanodermale Mukosektomie
mit dem Stapler
Insbesondere ~ bei  segmentiren

Hiamorrhoidalvorfillen sind die Ver-
fahren nach Milligan-Morgan und
Ferguson empfehlenswert. Die ver-
groflerten Hamorrhoidalknoten wer-

den segmentir reseziert und
ausreichend breite Briicken
an Anoderm erhalten, um
Stenosen und Kontinenzein-
buflen vorzubeugen. Die
Methode nach Milligan-
Morgan (Abb. 3) belisst die
so entstandenen Wunden im
Anoderm zur Sekundirhei-
lung offen, wihrend bei der
Technik nach  Ferguson
etwas mehr Anoderm erhal-
ten wird, um die Wunde durch Naht
zu verschlieen. Die Rezidivrate wird
in der Literatur der letzten 20 Jahre
zwischen 3 und 26 % angegeben. Als
subanodermale/submukése Resektion
der Himorrhoiden mit gleichzeitiger
Reposition des dislozierten Anoderms
—somit bei fortgeschritteneren Befun-
den zu bevorzugen — kommt alterna-
tiv die Op-Technik nach Parks zur
Anwendung.

Die Hidmorrhoidenoperation mit
dem Zirkularstapler (Abb. 4) gilt mit
der mittlerweile vorliegenden Erfah-
rung als die ideale Indikation bei zir-
kuliren Hidmorrhoidalleiden 3°. Der
Vorteil liegt insbesondere in den gerin-
geren postoperativen Schmerzen.

Ist der Himorrhoidalprolaps nicht
mehr reponibel, so liegen Himorrho-
iden 4° vor. Im Falle einer akuten
Thrombosierung oder Inkarzeration
ist die konservative Therapie mit Anti-
phlogistika, Analgetika und lokalen
MafSinahmen zu bevorzugen. In erfah-
renen Hinden kann auch eine sofor-
tige Operation zum Einsatz kommen.

Bei chronischen, fibrosierten, fixier-
ten Befunden meist mit einem beglei-
tenden zirkuliren Anodermprolaps
sind auch plastisch-rekonstruktive
Verfahren sinnvoll.

Bei allen Techniken liegt die
Beschwerdefreiheit nach 2 Jahren
iiber 90 %. Rezidive nehmen im Zeit-
verlauf zu, sind aber meist mit kon-
servativen MafSnahmen beherrschbar.
Die Reoperationsrate liegt unter 5 %.

Therapiekonzept

In Deutschland werden jihrlich zwi-
schen 40.000 und 50.000 Patienten
wegen eines Hidmorrhoidalleidens
operiert. Trotz dieser auf den ersten
Blick hohen Zahl stellt dies nur 2-5 %
aller behandelten Patienten dar, d. h.
die grofle Mehrzahl wird mit konser-
vativen MafSnahmen suffizient behan-
delt. Diese stadienadaptierte Therapie
orientiert sich an der Grofe der Ver-
inderung: Himorrhoiden 1° werden
konservativ behandelt. Zusitzlich zu
ballaststoffreicher Erndhrung kommt
die Sklerosierung zum Einsatz. Bei
Himorrhoiden 2° ist die Therapie der
Wahl die ambulante Gummibandliga-
tur nach Barron. Himorrhoiden 3°
sind i.d.R. zu operieren.

Die Basis dieses Vorgehens sind die

Abb. 1: Sklerosierung nach Blond.

Abb. 2: Gummiringligatur nach Barron.

3)

4)

Abb. 3: Himorrhoidektomie nach Milligan-Morgan.

Abb. 4: Stapler-Hamorrhoidopexie.

Beriicksichtigung und Abwigung von
Therapieerfolg, Komplikationsrate,
Rezidivrate, aber auch die Invasivitit
und der jeweilige Aufwand zur Durch-
fithrung dieser Therapie.

Eine stadienorientierte Therapie
des Hiamorrhoidalleidens mit konser-
vativen und operativen MafSnahmen
bietet eine hohe Heilungschance mit
niedrigem Komplikations- und Rezi-
divrisiko.
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(Alle Abbildungen aus Briihl, Herold, Wie-
nert [Hrsg] Aktuelle Proktologie 3. Aufl.
UNI-MED Science, Bremen 2008.)
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