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Ziel 

Methoden 

 Die Forschung und Debatten über die beste Behandlung denn Hämorrhoiden 
sind im Gange. Das effektivste Verfahren - die exzisionale Hämorrhoidektomie - 
verursacht die meisten Schmerzen für den Patienten [1]. Zwei große randomisierte 
Studien wurde die exzisionale Hämorrhoidektomie mit der Stapler-
hämorrhoidopexie [2] und Gummibandligatur mit Hämorrhoiden-arterienligatur 
verglichen [3]. Der erste Studie abschließend bewiesen, dass eine exzisionale 
Hämorrhoidektomie effektiver und billiger als Stapler-hämorrhoidopexie ist. Der 
Zweite zeigte, dass die Gummibandligatur war wirksam als Doppler-guidant 
Ligation der Hämorrhoidenarterie nach Abschluss der Reihe von Streifenverfahren. 
Es ist auch deutlich billiger. Signifikante und lange postoperative Schmerzen nach 
exzis ionaler Hämorrhoidektomie und eine hohe Rezidivrate nach 
Gummibandligatur erfordern jedoch eine weitere Verbesserung der 
Behandlungsmodalitäten von Hämorrhoiden.  

  
 Intrahämorrhoide Laserkoagulation oder Laserhämorrhoidenplastik (LHP) wurde 

erstmals 2009 beschrieben [4] und berichteten 2010 bei größeren Patientenserien 
[5]. Ein paar Fallserien, einschließlich unserer eigenen Erfahrung [6], sowie Die 
Erfahrung von Weyand [7] legte diese Methode nahe eine technisch einfache, 
minimal invasive, sichere und effektive Verfahren für symptomatische 
Hämorrhoiden.  

 Eine randomisierte, parallele, doppelblinde, prospektive Single-Zentrum Studie 
durchgeführt in Vilnius Univ.- Klinikum „Santaros klinikos“.  

Patienten 

 Symptomatische Hämorrhoiden 2. oder 3. Grades. Interventionen Computer-
Randomisierungssequenz, Anonymisierung der Patienten, des Operateurs und des 
Chirurgen-Evaluators. Die LHP wurde unter Verwendung eines 1470 nm 
Diodenlasers mit bis zu 250 J Energie pro 1 Hämorrhoide durchgeführt (A. Das 
Verfahren wurde umfänglich ausgeführt. MP-Ligationen wurden im Bereich des 
sichtbaren Hämorrhoiden-Gewebes platziert (B). Standard-EH wurde bis zur Stelle 
des Hämorrhoiden-Pedikels durchgeführt (C). Follow-up nach einer und 6 Wochen 
und nach einem Jahr.  

Ergebnismessung 

 
 Wiederauftreten behandlungsbedürftiger Symptome, Intensität und Dauer der 

Schmerzen nach der Operation, Lebensqualität, Stuhlinkontinenz und Beurteilung 
der Behandlung durch die Patienten.  

Resultate 

 
 Insgesamt 121 Patienten wurden untersucht. Die Gruppen waren präoperativ 

gleich. LHP dauerte 15 Minuten (SD 5,6), MP 16 Minuten (SD 5,58) und EH 
dauerte 29 min (SD 10.3).  

 Die behandlungsbedürftige Rezidiv-Rate betrug 0% nach EH, 10% nach LHP 
und 22% nach MP, (p = 0,004): 

Einschränkungen 

  Single-Center-Studie.  

Schlussfolgerungen 

 Die Laser-Hämorrhoiden Plastik ist eine sichere, minimal invasive Option für 
Hämorrhoiden, die wirksamer als MP und weniger wirksam als EH ist. Die 
Patienten bewerten diese Technik besser als die beiden anderen.  

 Zum vergleich der Ergebnisse der Laser-Hämorrhoiden Plastik (LHP), der 
exzisionalen Hämorrhoidektomie (EH) und der genähten Mukopexie (MP).  
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 LHP und MP waren weniger schmerzhaft als EH (p <0,001): 

 Patienten nach LHP kehrten nach 15 Tagen zur normalen Aktivität zurück, nach 
MP nach 22 Tagen und nach EH nach 30 Tagen (p <0,001): 

 Came back to work on ordinary activities −6  weeks (quantity of days)	

	 n=40 n=40 n=41 means	

	

 SF-36-Werte waren nach EH besser. Die Symptome der Stuhlinkontinenz 
besserten sich in allen Gruppen.  

 Patienten bewerten LHP besser als EH und MP.  
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