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SOP Ligatur von Himorrhoiden

Martin Schmidt-Lauber, Heiner Krammer

Die Hdmorrhoidenligaturist seit vielen Jahren das Standardverfahren zur Behandlung
symptomatischer Hdmorrhoiden Il. Grades. Sie wird meistens ambulant durch-
gefiihrt, ist wenig aufwendig, gut und rasch zu erlernen und erfordert wenig Aus-
riistung. Gelegentlich treten allerdings Komplikationen auf, die man kennen muss.

Einflihrung

Das Hamorrhoidalleiden kann in den meisten Fallen kon-
servativ behandelt werden. Neben einer Basisbehandlung
und evtl. einer Himorrhoidensklerosierung hat sich dabei
die Hamorrhoidenligatur als Standardverfahren durch-
gesetzt.

Umfang dieser SOP

Diese SOP beschrankt sich auf die Ligaturbehandlung des
Hamorrhoidalleidens. Die anderen konservativen Be-
handlungsverfahren wie Basistherapie und Hamorrhoi-
densklerosierung werden ebenso wie die operativen Ver-
fahren nicht besprochen. Es werden Indikation, Kontra-
indikationen, Durchfiihrung, Komplikationen und Ergeb-
nisse der Hamorrhoidenligatur abgehandelt. Diese sind
in » Abb. 1 dargestellt und werden im Anschluss ausfthr-
lich erldutert.

Indikation

Hamorrhoiden sind eine physiologische Struktur (Corpus
cavernosum recti), die wesentlich zur Feinkontinenz im
Analbereich beitragt. VergroRerte Himorrhoiden kénnen
zu den typischen Symptomen des Hamorrhoidalleidens
fiihren: Ndssen, Jucken, Brennen, Blutung (besonders am
Papier), Gefiihl der unvollstandigen Stuhlentleerung und
Prolapsbeschwerden.

Es ist also zwischen dem physiologischen hamorrhoidalen
Gewebe und dem Hamorrhoidalleiden zu unterscheiden.
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Eine Indikation zu einer interventionellen Behand-
lung von Hadmorrhoiden besteht ausschlieRlich,
wenn sie Beschwerden hervorrufen, die die Patienten
beldstigen [1].

Dies gilt unabhdngig vom Stadium der Verdnderungen
(» Abb. 2). Wenn also ein gelegentlicher Himorrhoidal-
prolaps die Patienten nicht beldstigt, liegt keine Indika-
tion fiir eine Himorrhoidalbehandlung vor.

Stadien des Hamorrhoidalleidens

Bei jeder Form des Hamorrhoidalleidens wird zundchst

eine Basisbehandlung eingeleitet (Erndhrung/Ballast-

stoffzufuhr wie Flohsamenschalen, Defdkationsberatung

und korrekte Analpflege [1-7]). Ob dann zusatzlich

gleich eine Hamorrhoidensklerosierung, eine Ligatur

oder eine Operation erfolgt, hdngt von dem Befund

(> Abb. 2), eventuellen Kontraindikationen und dem

Wunsch der Patienten ab [1,2].

= Hamorrhoiden I. und Il. Grades (> Abb. 2): Bei diesen
Stadien des Hamorrhoidalleidens hat die Ligatur die
beste Evidenz und Erfolgsrate aller Therapieformen.
Bei sehr kleinen Hdmorrhoiden I. Grades ist sie hdufig
nicht erforderlich und manchmal auch nicht qut
durchzufiihren - hier ist die Sklerosierung oft die bes-
sere Therapieoption. Bei Hdamorrhoiden Il. Grades
stellt die Ligatur die Therapie der Wahl dar, wenn kei-
ne Kontraindikationen vorliegen [1,2,7].

= Hamorrhoiden Ill. Grades (> Abb. 2): Hier ist die Liga-
tur eine mogliche Alternative zur Operation. Bei einem
ausgepragten zirkuldren Befund ist meist eine Opera-
tion vorzuziehen, bei begrenzten Befunden kann eine
Ligaturbehandlung erfolgreich sein [1-3]. Die Opera-
tion kann beim Versagen immer noch erfolgen.

= Hamorrhoiden IV. Grades (> Abb. 2) sind i.d.R. nur
einer operativen Therapie zugdnglich. Eine Ligaturbe-
handlung ist hier nicht indiziert.
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Die Ligatur ist das Verfahren der 1. Wahl bei einem
Hamorrhoidalleiden Il. Grades. Sie kann mit gutem
Erfolg auch bei Himorrhoiden I. und in geeigneten
Fallen bei Himorrhoiden lll. Grades eingesetzt
werden.
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rektal-digitale Untersuchung und Proktoskopie
(vorne offenes Proktoskop) zum Ausschluss anderer Erkrankungen

v

’ Hamorrhoiden I-Ill. Grades und Beschwerden ‘

v

je nach Patientenwunsch zundchst Basistherapie (Ballaststoffe/
Flohsamenschalen, optimiertes Defakationsverhalten, Analpflege)

erfolglos, je nach Befund, Kontraindikationen und Patientenprdferenz

erfolgreich, Patienten zufrieden

v

v

v

Sklerosierung
(Hamorrhoiden I. Grades)

Gummibandligatur
(Hamorrhoiden I-IIl. Grades)

(Hamorrhoiden [II]-1Il. Grades)

Operation F Basistherapie beibehalten ‘

v

Kontraindikationen (Antikoagulanzien,
Thrombozytenaggregationshemmer)?

bei Monotherapie mit niedrig dosiertem ASS Diskussion

der Vor- und Nachteile mit Patienten (eher Zuriickhaltung)

v

keine Flugreise 0.A. in den nichsten 3 Wochen?

v

Einstellen der Hdmorrhoiden (Proktoskop) und
Festlegen des Knotens, der therapiert werden soll

v

Aufziehen des Gummibandes auf den Ligator (i.d.R. durch Assistenz)

|
v v

Saugligatur: Einsaugen
des Hdmorrhoidenknotens
in den Ligator

Zangenligatur: Fassen des
Knotens durch den offenen
Ligatorring mit der Klemme und
Einziehen in den Ligatorring

v

Absetzen des Ligaturringes

v

abschlieRende Beurteilung des Ligaturergebnisses

ggf. Sklerosierung in den Knoten/die Basis,
um ein Abrutschen zu vermeiden

v

Merkzettel und Information tiber Schmerz, Gefahr
der verzogerten Nachblutung mit VerhaltensmaRregeln

v

Wiederholungstermin vereinbaren

» Abb. 1 Algorithmus der Hdmorrhoidenligatur: Diagnosestellung, Indikation und Durchfiihrung. ASS: Azetylsalizylsaure.
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Grad Ill

d prolabiertes Anoderm

» Abb. 2 Stadien des Himorrhoidalleidens: Stadium 1: vergroRertes Hamorrhoidalpolster (nur proktoskopisch sichtbar) (a); Stadium 2: Prolaps bei
der Defdkation, spontane Retraktion (b); Stadium 3: Prolaps bei der Defdkation, nur manuell reponibel (c); Stadium 4: fixierter Prolaps (d). Quelle:
Schiinke M, Schulte E, Schumacher U et al. Erkrankungen des Analkanals: Himorrhoidalleiden, Analabszesse und Analfisteln. In: Schiinke M, Schulte
E, Schumacher U. Prometheus LernAtlas der Anatomie. Innere Organe. Illustrationen von Voll M und Wesker K. 5. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2018.
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Kontraindikationen

Hamorrhoidenligaturen dirfen bei Patienten mit gravie-
renden Gerinnungsstérungen und bei Patienten unter
Antikoagulanzientherapie (DOAK, Cumarine usw.) nicht
erfolgen. Gleiches gilt fiir alle Thrombozytenaggrega-
tionshemmer mit Ausnahme einer Monotherapie mit
niedrig dosierter Azetylsalizylsdure (ASS) [1, 8]. Bei dieser
ASS-Medikation ist eine Ligaturbehandlung nach unserer
Leitlinie grundsétzlich mdglich, es besteht aber ein er-
hohtes verzogertes Blutungsrisiko [1].

Da die Nachblutungen typischerweise erst nach 1-3 Wo-
chen auftreten, wenn das Gummiband sich abl6st, reicht
auch ein kurzfristiges Absetzen einer antithrombotischen
Therapie nicht aus. Bei eindeutiger Indikation fir diese
Medikamente sollte eine Operation als die bessere Alter-
native in Erwdgung gezogen werden.

Patienten, die in den 3 Wochen nach der Behandlung kei-
ne rasche medizinische Hilfe bekommen kénnen (z.B.
Flugreise), sollen keine Ligaturen erhalten. Weitere relati-
ve Kontraindikationen sind schwere Immunsuppressio-
nen, vorausgegangene Strahlenbehandlungen des klei-
nen Beckens und aktive Entziindungen im Anorektum

2.

= (Cave

Bei Gerinnungsstorungen, antithrombotischer
Therapie und aktiven Entziindungenim Rektum
soll keine Hdmorrhoidenligatur erfolgen.

Schmidt-Lauber M, Krammer H. SOP Ligatur von...

Verfahren

Prinzip

Bei der Ligatur wird ein Gummiring tiber eine vergroRerte
Hamorrhoide gelegt. Dann wird die Hdmorrhoide entwe-
der angesaugt (Saugligatur, » Abb. 3a u. » Abb. 4) oder
mit einer Zange oder Klemme (Kelly-Klemme) in den Li-
gaturring gezogen (Zangenligatur, » Abb. 3b). Der abge-
bundene Hamorrhoidalknoten wird nekrotisch und fallt
nach einigen Tagen ab; es entsteht ein Ligaturulkus, das
narbig abheilt (» Abb.5 u. » Abb. 6). Dadurch wird das
Hémorrhoidengewebe verkleinert und oberhalb der Linea
dentata refixiert.

Vorgehen

Vor jeder Behandlung gilt es, andere Erkrankungen aus-
zuschlieBen und das AusmaR des Hamorrhoidalbefundes
zu beurteilen. Daher werden zundchst stets eine Inspek-
tion, eine rektal-digitale Tastuntersuchung und eine
Proktoskopie mit dem vorne offenen Proktoskop durch-
gefiihrt.

Die Ligatur erfolgt dann an dem groRten Hamorrhoidal-
knoten oberhalb der Linea dentata (ca. 2 cm Abstand).
Wird die Ligatur zu tief in die Ndhe der Linea dentata ge-
legt, kommt es zu ausgepragten Schmerzen. Der Ligatur-
ring kann dann ggf. sofort wieder entfernt werden (Ab-
ziehen mit einem Haken unter Sicht, s. auch [2]). Bei zu
hoher Applikation kann der therapeutische Effekt der Li-
gatur ausbleiben. In einer Sitzung fithrt mani.d.R. 1 oder
2 Ligaturen durch [1]. Bei einer groReren Anzahl von Liga-
turen steigt die Komplikationsrate, vor allem der Schmerz
[1]. Es sind oft mehrere Ligaturen (meist 3-7) erforder-

Gastroenterologie up2date 2021; 17: 223-232 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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> Abb. 3 Ausriistung fiir die Himorrhoidenligatur.
a Saugligator.
b Zangenligator mit Fasszange.

Hamorrhoidalknoten Applikator

nekrotisches
Gummiband Gewebe

> Abb. 4 Saugligatur, Einzelheiten s. Text. Quelle: Schiinke M, Schulte E,
Schumacher U et al. Erkrankungen des Analkanals: Himorrhoidalleiden,
Analabszesse und Analfisteln. In: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U.
Prometheus LernAtlas der Anatomie. Innere Organe. lllustrationen von
Voll M und Wesker K. 5. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2018.

lich, die in Abstdnden von mindestens 3 Wochen erfolgen
[9]. Ziel ist die Beschwerdefreiheit der Patienten, auch
wenn noch ein Restbefund verbleibt. Die Ligaturen wer-
den heute wegen der Diskussion um Latexallergien
i.d.R. mit latexfreien Gummibandern gelegt [10].

228 Schmidt-Lauber M, Krammer H. SOP Ligatur von...

Komplikationen

Nach der Ligatur kommt es gelegentlich fiir 1-3 Tage zu
einem Schmerz, der meistens etwas verzogert auftritt
und den Einsatz von Analgetika erfordern kann. NSAR-
Praparate sind besonders wirksam. Die typische Kompli-
kation, auf die man die Patienten vorbereiten muss, ist
eine Nachblutung nach 1-3 Wochen, wenn das Gummi-
band abfdllt (» Abb. 7). Meist sistieren diese Blutungen
spontan. Nennenswerte Blutungen treten selten auf (un-
ter 1% [8,11]). Bei starker oder persistierender Blutung
kann man diese i.d.R. lokal stillen, gelegentlich kann sie
aber so heftig sein, dass eine stationdre Versorgung er-
forderlich wird. Da die Komplikationen verzogert auftre-
ten, wenn die Patienten wieder zu Hause sind, ist es erfor-
derlich, einen Merkzettel mit Adresse und Telefonnum-
mer einschlieRlich einer Klinikadresse mitzugeben.

Gelegentlich kann ein Harnverhalt auftreten. Sehr selten
kommt es zu septischen Komplikationen (Schmerz, Urin-
retention, Fieber) [1-3,7].

= |\erke

Die wichtigste typische Komplikation einer Hamor-
rhoidenligatur ist die verzégerte Nachblutung nach
1-3 Wochen, auf die die Patienten vorbereitet
werden miissen.

Gastroenterologie up2date 2021; 17: 223-232 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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» Abb. 5 Hamorrhoidenligatur.
a Ligierte Himorrhoide.
b Frisches Ulkus nach Abfallen der nekrotischen Hamorrhoide.
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Effektivitat

Die Ligatur ist das einzige konservative Verfahren in der
Hamorrhoidalbehandlung, fiir das es eine prospektiv ran-
domisierte placebokontrollierte Studie gibt (mit Lang-
zeitverlauf [12]). Die primdre Erfolgsrate liegt je nach

@ Thieme

Symptom zwischen 75 und iber 90%. Die Rezidivrate be-
tragt etwa 20-25%, die langfristige Erfolgsrate 60-70%
[1,3,7,11]. Bei Hdmorrhoiden Il. Grades ist die Ligatur
fast ebenso effektiv wie eine Operation bei deutlich weni-
ger Komplikationen, aber haufigeren Rezidiven [13-16].
Sie ist deshalb das Verfahren der Wahl [1,2]. Die Ligatur
ist wirksamer als die Hdmorrhoidensklerosierung, insbe-
sondere im langeren Verlauf [1,2,17,18].

Nachbehandlung/Rezidivprophylaxe

Zusatzlich zu einer Ligaturbehandlung ist die Basisthera-
pie des Hdmorrhoidalleidens unverzichtbarer Bestandteil
der Behandlung. Es geht dabei um Ballaststoffe (Floh-
samenschalen, Erndhrung [4]), das richtige Defdkations-
verhalten (kein Pressen oder langes Sitzen) und die richti-
ge Analpflege (vorzugsweise ohne Feuchttiicher, Seife
etc.) [1,2,5,6]. Diese Basisbehandlung sollte in jedem
Fall auch nach der Behandlung beibehalten werden.

Rezidive konnen wieder mit Ligaturen behandelt werden.
Bei hdufigen Rezidiven und einem hartnackigen Verlauf
eines prolabierenden Hamorrhoidalleidens ist ggf. eine
Operation in Erwdgung zu ziehen.

> Abb. 6 Narbige Abheilung nach Hamorrhoidenligatur: Ligaturulkus (a) und Ligaturnarben im Verlauf (b-d).
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Begleitend zu einer Ligaturbehandlung ist immer eine
Basisbehandlung erforderlich.

Fazit

Die Hamorrhoidenligatur ist das Standardverfahren zur
Behandlung des Hdmorrhoidalleidens II. Grades und auch
beim Hamorrhoidalleiden I. Grades und in geeigneten
Fallen Ill. Grades indiziert. Die Ligatur ist mit wenig Auf-
wand ambulant durchzufiihren, muss in der Regel mehr-
fach erfolgen und weist eine gute Effektivitdt auf. Sie ist
ausschlieBlich indiziert, wenn das Hdmorrhoidalleiden zu
Beschwerden fiihrt, die die Patienten beeintrachtigen,
und nicht allein aufgrund des klinischen Befundes. Es sind
einige Kontraindikationen zu beriicksichtigen. Die typi-
schen Komplikationen treten verzogert auf. Deshalb ist
die Information der Patienten von entscheidender Bedeu-
tung.
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» Abb. 7 Befunde nach Hamorrhoidenligatur.
a Verzogerte Blutung (gering).
b Nekrose nach Ligatur.
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