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Minimal-invasive, subanodermale., submuc6ése Hiamorrhoidektomie (MISSH)
nach Burgard

Ein innovatives Verfahren zur analplastischen Rekonstruktion im Sinne eines minimal-in-
vasiven Analliftings mit no-touch-Technik beziiglich der hochempfindlichen Analhaut.

Entwickelt in der Lutrinaklinik.

Autor: Dr. med. Gunther Matthias Burgard
Facharzt fiir Chirurgie, Coloproktologe (BCD)
Lutrina Klinik, Kaiserslautern

Als operative Standardverfahren zur Hamorrhoidektomie bei Hadmorrhoidalvergréferungen 3.
und 4. Grades haben sich die Dreizipfelmethode nach Milligan-Morgan (1937) und die
segensreichen plastisch-rekonstruktiven, Analhaut-erhaltenden Verfahren nach Parks (1956)
bzw. Fansler-Arnold (~1970) etabliert. Die letztgenannten analplastisch-rekonstruktiven
Verfahren und ihre Modifikationen sind zeitlich und technisch —auch fiir den Geiibten- sehr
aufwendig, stellten jedoch bisher die einzigen anatomiegerechten Mdglichkeiten zur
Entfernung des vergrosserten Hadmorrhoidal-Komplexes und zum  Erhalt des
Anoderms(Analhaut) dar. Dabei war jedoch eine grofiflichige Incision bzw. Priparation
und Riickverlagerung dieses hochsensiblen Gewebes erforderlich, um die sensorische
Kontinenz zu gewdhrleisten. In der letzten Zeit wird erfolgreich auch das innovative
Verfahren von Hr. Dr. Longo mit der Circular-stapler-Methode angewendet, welches bei gut
reponiblem 3.-gradigem, relativ symmetrisch ausgebildetem Hadmorrhoidalvorfall erfolgreich
durchzufiihren ist. Bei unbeweglichem Anal- und Hamorrhoidalvorfall ldsst sich das
Verfahren jedoch nicht anwenden, da die komplette Zuriickbringbarkeit des Vorfalles eine
unabdingbare Vorraussetzung fiir die Anwendbarkeit der Methode darstellt. Auch stellt sich
die Frage, ob die kreisrunde Schleimhautentfernung auch lediglich bei teilweisem Vorfall

erforderlich scheint. Dreizipfelmethode Circularstapler
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Seit ca. 7 Jahren fiihre ich an unserer Klinik ein selbstentwickeltes Verfahren durch,

das ich bisher an ca. 600 Patienten mit sehr guten Ergebnissen angewendet habe.

Ich habe diese Operationstechnik als ,,minimal-invasive, subanodermale-submucdse
Himorrhoidektomie*“ bezeichnet. Das Innovative an diesem Vorgehen ist die subanoder-
male-submucose Resektion des Hidmorrhoidalplexus ohne Incision des Anoderms (der
hochempfindlichen Analhaut), jedoch mit anatomiegerechter anschlieBender Verlagerung
desselben in den Analkanal durch Dopplung der Schleimhaut oberhalb der Linea dentata
(Grenze zur Schleimhaut) im Sinne eines Analliftings mit no-touch-Technik beziiglich des

Anoderms.

Die einzelnen Operationsschritte werden im Folgenden stichpunktartig dargelegt und durch

Schemata bildhaft erldutert:

1. Durchstechungsnaht der entsprechenden Arterien-Aste des
betreffenden Hémorrhoidalsegmentes, benutzt werden aufldsbare
Nihte der Stirke 0, Langbelassen der Fdden und Anklemmen
derselben. Die Néhte werden quer zur sicheren Erfassung der
Arterieniste, ca. 5 cm oberhalb der Linea dentata (Ubergang zur

Schleimhaut) angelegt. Dort besteht keine Schmerzempfindung.

2. Ca. 0,5 cm langer Schnitt in der Haut an der dulleren Basis des
Héamorrhoidalknotens im Bereich des analen Randbezirkes, aus-

serhalb des Anoderms. (Schmerzarm)
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3. Freilegung und sichere Identifikation der Kante des inneren
Schliessmuskels und von diesem Schritt aus Abpriparieren der
Hémorrhoidalgeflechte Richtung Hédmorrhoidalknotenbasis und zu
den seitlichen Segmentgrenzen hin, unmittelbar auf der Kante des

Schliessmuskels und weiterhin auch direkt unter dem Anoderm.

4. Entfernen der so mobilisierten Hdmorrhoidal-
Geflechte mit einem Spezialinstrument (Shaver),
wobei unter digitalem Druck und digitaler Kontrolle
die Schwellkdrpergeflechte in die Offnung des
Shavers hineingeraten und reseziert werden. Moglich
ist auch die Anwendung eines minimalen Sogs im

Bereich der Shaveroffnung.

5. Nun schlieBt sich die anatomiegerechte Verlagerung von Schleimhaut und Analkanalhaut
an. Dabei werden die zuvor langbelassenen Faden benutzt, es wird lediglich die Schleimhaut
flaichenhaft mehrfach gefasst und kulissenartig in Richtung zuvor angebrachter Zentralligatur

gerafft. = ANALLIFTING IM SCHMERZARMEN BEZIRK.
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Es resultiert eine anatomiegerechte Rekonstruktion des Analkanals unter Dopplung der
Schleimhaut, die angefiihrten Operationsschritte werden je nach Ausbildung des Prolapses an

verschiedenen Segmenten oder an allen Segmenten bei kreisrundem Vorfall appliziert.

Die kleinen Hautincisionen bleiben zu Drainagezwecken offen, eventl. zusétzlich vorhandene

Marisken (Hauttaschen) kdnnen jetzt entfernt werden.
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Bisher habe ich die Methode an iiber 600 Patienten angewandt, seit Mérz 1996 insgesamt.

Die evidenten Vorteile der Methode sind:

Als rekonstruktives Operationsverfahren ist die Technik auch bei fixierten Vorféllen einfach,
zeitlich weniger aufwendig (ca. 1/3 der Operationsdauer der Verfahren nach Parks oder

Fansler-Arnold).

Das hochsensible Anoderm wird priméir nicht eingeschnitten, jedoch anatomiegerecht in
den Analkanal zuriickverlagert, 3 bis 5 kleine Hautincisionen von ca. 0,5 cm Lénge

minimieren die re-sultierende Wundfliche nach ,,auflen*.

Dadurch deutliche Verminderung der postoperativen Schmerzintensitit, aufgrund einer
prospektiven Studie, die an ca. 100 Patienten durchgefiihrt wurde, konnen wir das in Kiirze

belegen. Die Schmerzintensitét reduziert sich auf ca. 20 % der bisherigen iiblichen Verfahren.
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Insgesamt kommt die Reduktion der Schmerzintensitét nahe an die Reduktion, welche durch

die Circular-stapler-Methode erreicht wird.

Durch o.g. Vorteile Verkiirzung des Krankenhausaufenthaltes, die ambulante Durchfithrung
des Eingriffs ist ebenfalls moglich, schnelle Reintegration des Patienten in das Berufsleben, z.

T. bereits nach wenigen Tagen.

Durch die MISSH-Methode lassen sich alle Stadien des Hamorrhoidal- und Analprolapses
therapieren, auch eingeschlossen komplette fixierte und z. T. fibrosierte Ausbildungen. Wei-
terhin lassen sich auch lediglich partielle Vorfallformen kostengiinstig therapieren. Als evi-
dente Vorteile fiir den Patienten stellten sich bisher die deutliche Schmerzreduktion
postoperativ und die relativ geringe operationsbedingte Gefihrdung durch die

Schleimhautdopplung gegeniiber den -entfernenden Verfahren dar.

Zur moglichen Regeneration des hdmorrhoidalen Schwellkorpers (bis zu 1/6 an der
Abdichtleistung beteiligt) resultieren geniigend viele Gefassverbindungen. Einer moglichen

Storung des Feinabschlusses kann dadurch vorgebeugt werden.

Dr. med. G. Burgard, Chirurg, Coloproktologe (BCD)
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