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Therapie des Hallux valgus

Der Hallux valgus ist eine weit verbreitete
komplexe Vor- und Mittelfufideformitit,
die konservativ ausschliefilich sympto-

matisch behandelt werden kann. Unter
der Vielzakl von Operationsmethoden
muss der Operateur abhingig vom Aus-
mafi der Fehlstellung sowie vom Grad des
Gelenkverschleifies und ciner eventuell
vorliegenden Instabilitit im Mittelfuls
bereich das am besten geeignete Verfah-
ren auswahlen, -r 395

Erfahrungen mit der
Laserhdmorrhoidoplastie

Fortgeschrittene Stadien des Himorrho-
idalleidens bediirfen meist einer opera-
tiven Therapie. Komventioneile Eingrif-
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f2 zind jedoch teilweise mit stirkeren
Schmerzen und lingeren OP-Zeiten ver-
bunden. Seit 2006 gibt es mit der Laser-
himorthoidoplastic eine weitere mini-
mal-imvasive  Therapiealternative, Der

u
Betrag beschreibt Erfahrungen hei 225 Ch . " Alt
Patienten. -+ 4 I ru rg Ie I I I l er

Der demographische Wandel ist Teil unserer Varsorgungsrealitat und berifft alle sozialen
Sicherungssysteme, unser Gesundheitswesen im Spezicllen und dic Chirurgie im Besonderan.
Die geburtenstarken Jahrgange kommen langsam in die Jahre — die Mehrzahl der Patienten
in dewtschen Krankenhiusern ist duher heute 65 lzhre alt und Alter. Fir die Ganeration der
dber &80-J&hrigen hat sich im medizinisch-wissenschaftlichen Sprachgebrauch der Begriff
Jctogenarians” und im Deutschan der Bogriff | hochbetagr” fast etabliert — ein Zeichen [ir
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die Bedeulung dieser Patientengenaration fir alle
und die Hochlelstungsmedizn,
Unbestreithar ist, dass die Verletzungs- und Erkrankungshaufigkeit im Alter deutlich sunimml

und sich die Verletzungs- und Erkrankungsmuster der hochbetagten Patientan hin zu typischen
degenarativen und necplaslischen Alterserkrankungen verschieben. Die zu erwartende bar-
- proporlionale 7unzhme des Versorgungshedards im Alter steht alerdings immer knapperen
' dkanamischen und humanen Ressourcen ver allem in den chirurgischen Fichern gegeniber,
Hirzu kommt: Die cemagraphische Entwickiung macht auch var dar Personalstruktur in
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Laserhamorrhoidoplastie —
Erfahrungen mit einer minimal-invasiven
Operationsmethode

Das Hamorrhoidallsiden gehort zu
den haufigsten Analerkrankungen.
Fortgeschrittens Stadien bedirfen
mieis eines aperativen Therapie,
Konventicnedle Eingritfe sind
teilweise mit starkeren Schmerzen
und langeren Operalions2eiten
verbunden. Seil 2006 bietet die
Laser-Hamarrhoidoplastie ane wei-
tere, minimal invasive Alternative
zur Therapie des forlgeschrittenen
Hamorrhaidatleidens, Der Beitrag
beschieit Erfahrungen bej 225
Patienten,
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as Famarrhoidalleiden gehorl mil einer

Pravalerse von fiint his 27 Prozent wu den

Liwfigsten  Analerkrankungen  [11 Die
Stadien § und 2 werden meist konservativ b se
mibonservativ belundelt, die Stadien 3 und <4 sind
durch einen fortgeschritlenen Prolaps gekennecich-
net und bediirfen nahesy immer ciner Operation
oder einer operaliven Malinahme, Konvenlionelle
Eingrifle, wic die am meisten verbreitete Exzision
nach Milligan-Morgan oder die Exzision und Re
Lanstrultion nach Parks, sind teilweise mit stirke-
ren Schimeraen und lingeren OF-Yeiten verbunden.

Hypertrophes Hamorrhoidalgewebe wird
submukis denaturiert und somit verkleinert

Regelhaft bedarf die zunehmende Xahl von Patien-
ten mit Gerinnungshermmung oder -stérung cines
addqualen Gerinnungsmanagements, das den ope-
rativ Verantwortung tragenden Proklologen oder
den Hausarzt oft wur Vermeidung cines notwendi-
gen operaliven Eingrifts oder zu einer porioperati-

prsche Zlintks Zeneoen lerminamal invasive Proklolooe,
linikur: Steqen; * Chirmrgesebe Kk, Sana Kfnikum Dussehde]

Cerreshaim

ven Umstellung etwa aul kostenintensives nieder-
molekulares TTeparin zwingt. In den letzten beiden
Jahrechnen hat sich insbesondere die Stapler-Hi-
muorrhoidapexie als schmerzarme Alterpative beim
amorchoidalbefund  bewidhrt.  Gleich-
wohl entsteht dabei im Rahmen der supraanalen

grofien

dulosaresektion ein zirkulires starkes Tranma.
Mach anfinglichem Hype und spiter beschrichenen
Komplikationsmoglichkeiten entwickelte sich div
Methode wur idealen selektiven Therapie, vor allem
des zivkaliren und mehreetagizen Himorrhoidalbe-
fundes.

Seil 2006 bietet die Laserhiimorrhoidoplastie (LT
eine weitere minimal- invasive Alternalive zur The-
rapic des fortgeschritlenen Himorrhoidalleidens
[2]. 8l dem 1470-nm-Diodenlaser der Fiema Bio-
litee” wird dabei das hypertrophe Hamorrhoidal-
gewebe in verschiedenen Ausfihrungstechniken
submuoks denaturiert und somit verkleinert, Bis-
her werden vicle individuelle Verfahren beschrie-
ben: Dhe Sonde wird entweder perianal oder ind-
raanal submulis eingebracht, s werden einzelne
Reize oder durchgehende Energie verwandt sowie
mit oder chne gleichzeitiger geschlossener Mu-
kopexic gearbeitet, Wir setzen die LHP seit 2010
ein. Zuniichst als nichtresezierende Methode mit
deutlichem Vorbehalt betrachiel, hal dicses mini-
mal-invasive Vorlalwen jetet seinen Platz als Erst
linientherapie nsbesondere heim segmentalen Hi-
morrhoidalleiden Grad 3.
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Laserhimorrhoidoplastie

Notwendig ist lediglich ein vier Millimeter langer
perianaler Hautschnitt pro Himorrhoidalsegment

Aur aperaliven Vorgehensweise: Mach Lagerung in Stein

schnittlage erfolgt zunachst die beidseitize Pudendusblocka-
de mit Naropin. Nach Bestitigung der Operationsindilalion
hiei Revision mit dem Parksschen Sperrer erfolgt bei Bedarf
zuniichst eine Short distance- Mukopexie, d_h. vine geschlos-
sene Mulopexie mit submukéser Z-Maht mit Einstich bej
ewei und vier Zentimeter Hahe oberhall der Linea dentata.
Anschliefend wird die Haul etwa ein bis 1,5 Zentimeter vam
Analrand entfernt konventrisch iber vier Millimeler inzidiert
iooabb. 21 und die Pertanallaatidas Anoderm mit der Sche-
re bis zum Internusrand getunnelt. Die spitze Lasersonde (-

Abb 1) wird dann gl subanodermal/submukés bis unter
die distale Rektummukosa vorgetrichen (© abs 31 1 loalgen
aroflenadaptiert Bcherfiemiz etwa sechs Feiee von zirka
30 pro Knoten, die 11difte hach submukis, die andere HEIT
te hoch inteanodal, Die Gewebereaktion st dabei deutlich
an der Lichtredultion su erkennen: ine Schrumplung wird
gelegentlich sofort, meist aber erst postoperativ verzeichnel .
Nach Entfernen der Sonde wird der Wandrand mit Seandi-
cain infiltriert. Am Ende wird eine Tamponade mit Ealatin-
Salbe in den Analkanal und im unteren Reltum eingebrachl.
hese wird nach zwei bis sechs Stunden gezogen,

Tabelle 1 Die haufigste Indikation ist der dritigracige seqmentale
Befund Yierlgredine Befunde neigren 2u Persislens Grw zum Residi
Gednnungshemmung urd CED gingsn nicht mit erhiihien pencpe
rativen Risko einfier Ineinem Fall besserte sich postaperativ aine
vorbestehende Inkontinenz Grad 1 bis 2,

Patientencharakteristika prioparativ:

Crac 7 11 %
Grad 3 a7 W
Grad 4a %
Gerinun gehemmunyg: o - no
hiarcymiar 3

A58+ Clopiagral 4
Heparinisierung 2
Laberschamen 2

CHD [Dﬂé arile Heteiligung ndr*rTh.thl_ o i
Marbus Crihin 3

Cohitis ulcernsa 2
Residive pach ext. Longa-OF 2
Residive nach ext. ParksiMilligan-horgan OF 3

Pracp. Inkontinenzsyrn_!.llurnr' 2

Abbildung 1

D 2w Bl etios clue
Massenge spilee Lases-
sonde der Fa: Bighter
FohrLingsmangnn

Abbildung 2 “ilus vor Einba irgen dier Sonde. By entataht nur gome
kleina wurtde penanal, duch welche die Lasersande subanoe: ma
bis zirunleren Rekturmmuokesa und der oberer Teil des Harmoern:
dalkrotens vorgeschoben wird, Der dotigradioo Befund st e dued
tas BEinflhren des GF-fnoskops alatigezegen, 5o daw oprimal sk
ks penetrierl warden kann

Abbildung 3 Bei unserer Vorgehenswcise wirten atna sechs b o
Reize T harfdrmig, subrmakis vnd imobersn K noteaar | el platziers
S kinner die Acthangung schrampfen, die sutihrenden Gafate
verschlozsen und das Hamaorrhaidalgeashe verk erernl wesgan
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Wir untersuchen undfoder befragen die Patienten am OF-
Abend, ersten und gweiten postoperativem (3P-Tag, sowie
zusitzlich proktoskopisch nach ewel Tagen und pach aweld,
sechs und 24 Wochen zur Evaluation des Langzeiteffeldes.

Die LHP ist auch bei Gerinnungshemmung/Storung,

CED sowie in Lokalandsthesie moglich
L}

Die prioperativen Symplome (n=303) sind in - Abbiidunn
4 aufgelithet. Insgesamt wurden 143 Begleilvingriffe durch-
gefithrt, davon wa. in 87 Cillen (62%) eine Mukopesie, lnei
29 [21%) eine Ligatur am Rekium, 16 Mariskenexzisionen

(L1 %), sonstige 11 (8%, woa. Fissur 2, Fistel 1, 5TARR 2). Fiinf

Fingrifte erfolgten in Lokalandsthesie. Die durchschnittliche
Operationsdaver lag bet 14 Minulen. lin Durchschnite war-
den 2,6 Enoten im Stadium 2,6 therapiert, Pro Fatient warden
im Durchschnite 446 ] verwandt. Die postoperative Schmer-
zangabe (Skala: 0 Jkein Schmere” bis 2 stacker Schimerz”)
war 0.5 am OP-Tag, 1.2 am ersten und 0.6 am zweilen post-
operativen Tag. Nach zwei Wochen traten nur bel veremzel-
ten Paticaten noch Schmerzen aul,

Komnplitationen:

Hhb-relevante Blutuny nach vier his 14 Tagen 36 %

segmentaler Gdematdser Analprolaps 36 %
Harnverhall 26 %
Koniplikationen on Verfaw! bis sechs Monate:

submukise Fistel 0,59 %
verkiirzle Warnperiode passager 1.5 %
dauerhaft H

Fine generclle Besserung trat bei 112 Patienten (99 %) ein. Bei

88 (78 %) waren keine Beschwerden mehr varhanden, bei 25
Patienlen [22%) lestand ein prioperatives Symplom weiter
(% BN, & Blutung, 9 Prolaps). e Symptomrelevanz lag bei
97 Prowent (280 von 305 geschilderten Symptomen). 93 Pro-
zent der Patienten waren mit dem OP-Ergebnis zufvieden, 96
Progent wiirden den Fingriff weiteremptehlen und tho ceneut
durchfilhren lassen.

Fazit: Die Laserhamorehoidoplastic ist ein schinerzarmer, mi-
nimal-invasiver Eingriff mit hoher langfristiger Svmptomre-
lewanz und Patientenzufriedenheit. 5 Prozent der Palienten
witrden den Fingrifll weiterempfehlen/wiederholen lassen.
CENR-Patienten kiimnen mit der LHE therapiert werden, su-
fern kein Schub undfoder anorckiale Beteilipung vorliegt,

Der Lkl der Laserhimerrhoidoplostie st Tanktionell mit
der Rekonstrubktion nach Parks hinsichtlich Reposition und
Gewebereduktion vergleichbar, Die LHD zeichnete sich in
unserem Patientenzul durch langfristize hohe Symplomeelc-
vanz und Patientenzofriedenheit aus. Bel den wenigen Kom-
plikationen ist hier noch die hohe Anzahl von Begleiteingrif-
fen, ferner die Finherichung auch der in der Anfangsphase
durchgefithrten Eingriffe sowic Demonstrationseingrifle dic-
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Abbildung 4 Pra- und poslaperative Syrmptame nach sechs kManaten
b irsgesamit 113 Patienten. Die Symptomeslavars betrug 92 Frozent.

ser relaliv neuen minimal-invasiven Operationsmelhode zu
heriicksichtigen, Der Eingrifl sollle nur von auch konven-
tionell erfahrenen Operateuren durchgefiithrt werden. Die
ideale Indikation ist der segmentale driv- und zweilgradize
Befund. Langzeitkomplikalionen teeten selten auf. Beim zir-
luliiren kontluierenden Betund sowie Belunden mit 4a- Aus-
prigung kann die Methode unserer Auffassung nach nicht
die ['PH bew. die konventionellen Methoden ersetzen. Ein in-
teressanter gesundheitsélonomischer Aspekl ist die Durch-
tihrbarkeit des Fingritfs unter zunehmend vorkommendaer
Gerinnungshermmung, choe Zunahme spezifischer Kompli-
Lationen. Nachteil der Methode sind die hohen Kosten der
Sonde und des Equipments im Vergleich zu konventionellen
Operationen. Zur weileren Evaluation sind prospeltive und
vergleichende Studien notwendig,
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