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Hämorrhoiden-
Fakten und Mythen
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Behandlungsprinzipien

► Hämorrhoiden sind eine gutartige Erkrankung 
► Keine Lebensgefahr!!
► Primum non nocere!!
► Symptomorientiert!!
► Schwerwiegende andere Erkrankungen ausschließen!!



Abklärung



Geschichte

►Hippocrates 460-370 v. Chr.:
– beschreibt Fistel und Hämorrhoidenleiden –

– Behandlung mit Brenneisen und Pferdehaaren

►St. Fiacre 7.Jhd. n. Chr:
– Behandlung mittels Salben und Gewürzen



Geschichte



Epidemiologie

► Häufigste Erkrankung des Enddarms
► Häufigste Operation im Enddarmbereich
► Häufigste unnötige Operation im Enddarmbereich
► 1% aller Arztbesuche
► 3,5 Mio. Fälle pro Jahr in Deutschland behandelt
► 50000 operiert



Verteilung

Prävalenz und Stadienverteilung von Hämorrhoiden. Daten nach S. Riss, F. A. Weiser u. a.: The prevalence of 
hemorrhoids in adults. In: International journal of colorectal disease. Band 27, Nummer 2, 2011, S. 215-220, ISSN 1432-
1262. doi:10.1007/s00384-011-1316-3. PMID 21932016



Milligan E.T.C. The Lancet 1937Naunton Morgan Postgrad Med J 1936



Normal Haemorrhoidal cushions
of submucosal vascular tissues

Pathologic changes
Pregnancy 
Defecation 
Age                    

Degeneration of the Collagen
Degeneration of the elastic tissue stroma

Vascular congestion 
Downward displacement of the cushions

Haemorrhoidal 
Disease

Bleeding 
Prolapse 
Thrombosis



SYMPTOME

►Hämatochezie
– einmalig
– rezidivierend
– kontinuierlich

►Sekretion + Hautirritation 
– Pruritus / Brennen 
– Nässen

►Druck / Fremdkörpergefühl
►Schmerzen (Inkarzeration od. Thrombosierung)



Nicholls RJ ( 1987) Springer



Diagnose

► Inspektion
► Rektal-Digitale Untersuchung
► Proktoskopie
► Komplette Coloskopie bei Indikation
► Ggf. Sphinkterdiagnostik, Defäkographie, 

Endosonographie etc.



KLASSIFIKATION

Grad Einteilung nach Goligher

I° nur proktoskopisch sichtbar, vergrößerter Plexus 
haemorrhoidalis int.

II° Prolaps bei Defäkation -
retrahiert sich spontan

III° Prolaps bei Defäkation -
retrahiert sich nicht spontan, manuell rep.

IV° Prolaps permanent fixiert -
irreponibel



Stage Symptoms

First – Haemorrhoid maintained with 
proper level in anal canal

Bleeding

Second – Prolapse with bowel 
movements, but spontaneously reduce

Bleeding, prolapse, discharge, 
pruritus, discomfort

Third – Prolapse out of anal canal and 
require manual reduction

Bleeding, prolapse, discharge, 
pruritus, discomfort, mass

Fourth – Prolapsed and incarcerated Bleeding, pain, necrosis, ulceration, 
discharge, pruritus, mass, thrombosis

Staging of haemorrhoidal disease





Leitlinie



HÄMORRHOIDEN 

►I° : Ballaststoffe/Flavonoide/Sklerotherapie
►II° : Barron-Ligatur/Flavonoide
►III°: Barron-Ligatur/HAL/OP
►IV°: akut: konservativ

chronisch: OP:
segmental/zirkulär   



Ballaststoffe

► Unverdauliche Nahrungsbestandteile (meist 

Kohlehydrate)

► 20-30g pro Tag

► Ausreichend Flüssigkeitszufuhr

► Diät, Synthetisch 



Design:
randomisiert; doppelblind, Plazebo-kontolliert; 100 Patienten

Dosierung:
Þ Daflon 500mg, 6 Tabletten für 4 Tage, 

4 Tabletten für 3 Tage

Wirksamkeit und Sicherheit von Flavonoiden
bei akuten hämorrhoidalen Anfällen

Cospite M, 1994

Bewertung:
Tag 0 und Tag7: Symptome: Proktitis, Schmerzen,      
Blutung –Besserung ab dem 1.Tag
tägliche Bewertung vom Patienten



... verringert den Verbrauch zusätzlicher Analgetika 

Cospite M. Angiology. 1994;45 (6, pt2):556-573 * P=0,013 ** P<0,001           n=100

Anzahl der Shcmerztabletten/ Tag (Durchschnitt)

2,3

1,7

1,1

0,8

0,5

0,2 0,2

2,3

2

1,7 1,6 1,6 1,5 1,6

0

0,5

1

1,5

2

2,5

1 2 3 * 4 ** 5 ** 6 ** 7**Tag

Daflon 500mg
Placebo

Anzahl der Schmerztabletten/Tag (Durchschnitt)

Flavonoide
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Operative Prinzipien

► Entfernen von überschüssigem Gewebe
► Einschränkung der Durchblutung/Blutung
► Refixation des Prolaps
► Geringe Komplikationsrate
► Geringe Rezidivrate



The big five in 
haemorrhoid treatment

► Rubber band ligation

► Haemorrhoidectomy

► Haemorrhoidepexy

► Haemorrhoid artery ligation with suture pexy

► Do nothing or fibre supplementation
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7. Short recovery
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1. Effective
2. Simple
3. Fast
4. Low risk
5. Painless
6. Day surgery
7. Short recovery
8. Cheap

A wish-list for haemorrhoid
treatment

Surgeon 
friendly

Patient 
friendly





Gummibandligatur

► In den 50er Jahren von Barron entwickelt
► Applikation eines Gummibandes übers Proktoskop
► Cave Latexallergie



n = 372

Erfolg % Kompl. % Schmerz %
Barron 84 2,3 6,2

p = 0,005 p = 0,03
Sklero. 71 4,1 1,5

Operation   95 8,3 

MacRae HM  Dis Colon Rectum (1995) 38 (7) 687-94

Hämorrhoiden II  
Ligatur vs Sklerosierung

0,0001p = 0,002p = 0,001 p = 0,35



Jensen  Int J Colorect (1989) 4(1): 41-4

Beschwerden vor Therapie             100 %                 100 %

asymptomatisch nach 6 Mo.             65 % 97 %

Rezidive innerhalb von 4 Ja.             60 % 30 % 

Hämorrhoiden II°
n= 91 (f.up 4 Jahre)

asymptomatisch nach 4 Ja.   25 %

Observanz                 RBL





Symptomatisches 
Hämorrhoidalleiden

5 – 10 %

Hämorrhoidektomie



postoperative Schmerzen

Rekonvaleszenz

postoperative Funktion

Symptomfreiheit

Erfolgskriterien



Barron vs Hämorrhoidektomie
(9 Studien n=560)

► Bessere Langzeitergebnisse 

(Rezidiven,    Weiterbehandlung   ) nach konv. 

Hämorrhoidektomie (III°) p= 0,01

► Mehr Schmerzen und Komplikationen nach 

konventioneller Hämorrhoidektomie p<0,0001

► Hämorrhoidektomie kein sig. Unterschied bzgl. 

Langzeitergebnisse (II°) 

Crochrane Database Review 2005 (3)



Frederick Salmon (1835)

• Incision der perianalen Haut

• Abtragung der Haemorrhoidal-
knoten bis in den oberen 
Analrandbereich

Allingham W Diseases of the Rectum 1888

„high-ligation“



Segmentäre Verfahren:

Offene Hämorrhoidektomie: Milligan-Morgan
Geschlossene Hämorrhoidektomie: Ferguson

Submuköse Hämorrhoidektomie: Parks

Zirkuläre Verfahren:

Stapler-Anopexie: Longo
Rekonstruktive Hämorrhoidektomie: Fansler-Arnold

Supraanodermale Hämorrhoidektomie: Whitehead

Hämorrhoiden
Chirurgische Verfahren



„If it looks like a clover, the trouble is over; 
if it looks like a dahlia it is surely a failure“

Dawey W      Royal Austr. Coll of Surg 1983



Chirurgische Techniken der konv. 
Haemorrhoidektomie

Authors Trial (number of pat.) Findings 

Andrews et al. 1994 (26) Scissors (n=10)
Diathermy (n=10)

No difference in pain scores or post-operative stay

Seow-Choen et al. 1992 
(52)

Scissors (n=16)
Diathermy (n=33)

No difference in pain scores, reduced requirement 
for oral analgesia in diathermy excision 
significantly faster

Ibrahim et al. 
1998 (19)

Scissors (n=47)
Diathermy (n=44)
(both closed)

No difference in pain scores, reduced requirement 
for oral analgesia in tiathermiy group

Chia et al. 
1995 (53)

Laser (n=14)
Scissors (n=14)
(both open)

No difference in anorectal physiology or Hospital 
stay, analgesic requirements greater in scissors 
group

Senagore et al. 1993 
(54)

Laser (n=51)
Scissors (n=35)
(both closed)

No difference in post-operative pain, analgesic 
usage or return to work, increased wound 
dehiscence rate in LASER group 



Ligasure

► 1142 Ligasure vs. Schere
► Weniger postop. Schmerzen (835 patients, WMD -2.07 CI -2.77 to -

1.38)

► Früher bei der Arbeit(4 studies, 451 patients, 4.88 days, CI 2.18 to 7.59)

► Kürzere Dauer (11 trials, 9.15 minutes, CI 3.21 to 15.09)
► Kein sign. Unterschied in Kompl. (525 patients, WMD -0.19 CI -0.63 

to 0.24)

Cochrane Review 2011



Konventionelle  Chirurgie
Schmerzen

•praop. + postop. Laxantien
sign. Red. von postop. Schmerzen

•sorgfältige Blutstillung 
kein Verband im Analkanal

•postop. Metronidazol

Loudon NJ
Br Med J 1987

Ingram M et al         
Roy Coll Surg Edinb. 1998                                                                                     
Carapeti EA 
Lancet 1998

Carapeti EA, 
Phillips RK
Lancet 1998

•postoperative top. Glycerintrinitrat Cheetham MJ 

Dis Colon Rectum 2003



Daflon 500mg reduziert das Eintreten einer sekundären
Blutungen auf 0,9% vs. 6.1% in der Kontrollgruppe (p<0.05)
Ho YH. Brit J Surg. 1995;82:1034-
1035
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Kontrolle Daflon 500mg

p<0,05
n=228

Patienten mit 
sekundären 
Blutungen 6,1

0,9







STAPLER-HÄMORRHOIDEKTOMIE



Ortiz H  Dis Colon Rectum 2005 

Hämorrhoiden IV°
MM vs Stapler
n= 31 (f.u. 1a)

sig.61Juckreiz sig.61Juckreiz
10
8

sig.3Marisken 
sig.0Prolaps 4°

sig.927Schmerz
ns00Postop. Symptome

ns11Blutung 
0 

Stapler 
(n = 15)

ns0Inkontinenz

Sig.Milligan
(n = 16)



Stapled vs. Conventional

► SH höhere Rezidivrate (12 trials, 955 patients, OR 3.22, 
CI 1.59-6.51, p=0.001)

► SH höhere Rezidivprolapsrate (12 trials, 955 patients, 
OR 3.22, CI 1.59-6.51, p=0.001)

► CH Höhere Symptomfreiheit (12 trials, 1097 patients, 
OR 0.59, CI 0.40-0.88)

► Kein Unterschied in Schmerzen, Pruritus

Cochrane Review 2007



► Watson A, The Lancet 2016; 388:2375-2385



► Watson A, The Lancet 2016; 388:2375-2385



► Rezidiv und Prolaps sind die wichtigsten Parameter 
für Ergebnis.

► SH zeigt ein höheres Langzeitrisiko bez. Rezidiv und 
Prolaps.

► SH mehr Langzeitssymptome und Notwendigkeit für 
Reoperation

► CH ist „Gold-standard“ in der Hämorrhoiden-
Chirurgie. 

Cochrane Review 2007



HÄMORRHOIDALARTERIENLIGATUR

►dgHAL (Morinaga et al. 1995)
►US gestütze Unterbindung der zuführenden Äste der A. 

rectalis sup.
►Verschiedene Techniken
►Besser werdende Datenlage





HÄMORRHOIDALARTERIENLIGATUR



Autor Jahr n Erfolg % Komp. % Follow up
Morinaga (Jp) 95 116 96 5 1 Mo. 
Meintjes (Aus) 98 1415 93 1 5 - 24 
Sohn (USA) 00 60 88 15 ? 
Arnold (A) 02 105 96 14 8 – 52 
Bursics (Tk) 04 60 75 - -
Scheidter (D) 00 50 90 4 6
Szinicz (A) 01 75 88 - 6
Shelygin (Rus) 02 72 97 2,7 6
Ramirez (E) 02 30 84 9,9 ?
Ommer (D) 03 47 50 10 6
Narro (D) 04 281 84 - 3 - 24
Faux (GB) 05 104 85 - 8

Erfolg %: in Bezug auf Rezidivblutung

Hämorrhoiden 
HAL









HAL-RAR vs. CH

► Kein Unterschied in Bezug auf Schmerz, 
Komplikationen und Rezidiv

► Signifikant höhere Morbidität in THD Gruppe (1 Studie)
► Unterschied in OP-Zeit und höhere Kosten in THD 

Gruppe

► Nardi P et alt. Dis colon Rectum 2014; 57(3):348-353
► Trenti L et alt. Tech Coloproct. 2017: 21(5); 337-344
► Xu et alt. Tech coloproct 2016; 20(12):825-833



Brown et alt., Lancet 2016; 388:356-364





Schlussfolgerung I

► Geringe Symptome (bei negativer Coloskopie) sind 
keine Indikation für die Hämorrhoidenbehandlung

► Hämorrhoiden II° sind keine Indikation für einen 
chirurgisches Verfahren – konservativ!!

► Ballaststoffe, Flavonoide



Schlussfolgerung II

► Hämorrhoiden Grad II - III° Therapie
► Gummibandligatur

► Hämorrhoiden >III°
► Konventionelle Hämorrhoidektomie
► „Goldstandard“
► Neue Verfahren bieten attraktive Alternativen



Vielen lieben Dank fürs Zuhören!


