
Fragestellung und Hintergrund.  Ziel 
dieser Studie war ein Vergleich der kli-

Schlussfolgerung.  Die Gummibandliga-
tur ist eine sichere und effektive Behand-
lung bei Hämorrhoiden 2. und 3. Grades. 
In dieser Studie zeigten sich auch in der 
Langzeitkontrolle gute Ergebnisse bei den 
entsprechenden Stadien eines Hämorrhoi-
dalleidens.

Kommentar

Die Autoren berichten über ihre Er-
gebnisse nach Gummibandligaturen 
bei einem Hämorrhoidalleiden 2. und 
3. Grades, die zwischen 1982 und 1989 in 
einer allgemeinchirurgischen Abteilung 
an einer Universitätsklinik in Rom, Ita-
lien, durchgeführt wurden. Bei genauer 
Durchsicht der Arbeit finden sich einige 
Auffälligkeiten, von denen hier nur eini-
ge angedeutet werden und für den prok-
tologisch Interessierten nach Ansicht des 
Referenten keines detaillierten Kommen-
tars bedürfen:
F	�Eine effiziente und kausale medika-

mentöse Therapie bei Hämorrhoiden 
2. und 3. Grades ist dem Referenten 
nicht bekannt.

F	�Die Infrarotkoagulation bzw. Kryo-
therapie bei Hämorrhoiden ist ent-
sprechend den Empfehlungen der bri-
tischen, amerikanischen und deut-
schen Fachgesellschaften für Hämor-
rhoiden 2. und 3. Grades nur noch 
sehr eingeschränkt anzuwenden bzw. 
nicht mehr zu empfehlen.

F	�Die Behandlungsfrequenz der Auto-
ren lag im dargelegten Zeitraum bei 
30 Patienten mit Hämorrhoidalleiden 
pro Jahr.

F	�Es wurden zwei bzw. drei Gummi-
bandligaturen pro Sitzung durchge-
führt. Um Komplikationen zu ver-
meiden, wurden diese zwischen 0,5 
und 2,5 cm (!) kranial der Linea den-
tata platziert.

F	�Die gewählte Klassifikation des Hä-
morrhoidalleidens ist nicht genannt. 
Gleichermaßen wird die statistische 
Aufarbeitung nicht dargelegt.

F	�In 46% der Fälle verspürten die Pati-
enten „milde bis moderate Schmer-
zen“ innerhalb der ersten 48 h nach 
der Behandlung, die dann mit Para-
cetamol (ohne antiinflammatorisches 
Wirkungsprofil) bzw. Sitzbädern be-
handelt wurden. Nahezu alle Pati-

enten gaben während der ersten 24 h 
nach Gummibandligaturen krampf-
artige Beschwerden („������������� rectal tenes-
mus������ “) an.

Die publizierten Ergebnisse (Beschwerde-
freiheit) liegen im ersten Nachbeobach-
tungszeitraum nach 1 Jahr für Patienten 
mit Hämorrhoiden 2. Grades bei 90% 
bzw. für Patienten mit Hämorrhoidallei-
den 3. Grades bei 75% und gleichen den 
veröffentlichten Behandlungserfolgen an-
derer Autoren nach Gummibandligaturen 
bei entsprechenden Stadien eines Hämor-
rhoidalleidens. Eine Unterscheidung der 
Langzeitergebnisse nach 10 bzw. 17 Jah-
ren wird nicht dargelegt, zusammenge-

fasst wird bei 69% der Patienten (n=138) 
über Beschwerdefreiheit und bei 37% über 
Residualsymptome ohne Behandlungs-
wunsch berichtet.

Ein Vergleich dieser retrospektiven, 
monozentrischen Studie mit den publi-
zierten Ergebnissen anderer Autoren ist 
nur eingeschränkt möglich, da sich im 
Studiendesign, im Methodenteil und in 
der Darstellung der Ergebnisse deutliche 
Defizite offenbaren.
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Exzision und Marsupialisation im 
Vergleich zu Rhomboidexzision 
mit Limberg-Plastik beim 
Sinus pilonidalis

Eine prospektive, randomisierte 
klinische Studie

nischen Ergebnisse und der Lebensqua-
lität bei Patienten, die wegen Sinus pilo-
nidalis unter Einsatz folgender Methoden 
operiert wurden: Exzision und Marsupi-
alisation (UM) oder Rhomboidexzision 
mit Limberg-Plastik (RELP).

Patienten und Methodik.  Es wurden 
140 konsekutive Patienten mit Sinus pi-
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lonidalis randomisiert entweder einer 
UM- oder einer RELP-Operation zuge-
teilt. Nach 3 Monaten wurden mithilfe 
eines speziell entworfenen Fragebogens 
die postoperativ benötigte Zeit, bis der 
Patient wieder laufen, zu den Aktivitäten 
des täglichen Lebens zurückkehren, ohne 
Schmerzen sitzen und wieder zur Schule 
oder Arbeit gehen konnte, sowie die Dau-
er bis zur Heilung untersucht. Die post-
operativen Schmerzen wurden mit einer 
visuellen Analogskala und dem McGill-
Schmerzfragebogen evaluiert. Die Le-
bensqualität der Patienten wurde mit dem 
Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS) 
beurteilt. Die Fragebögen wurden von 
einem für die Behandlung geblindeten 
Kliniker ausgewertet.

Ergebnisse.  Im Vergleich zur RELP wie-
sen Patienten mit einer UM eine signifi-
kant kürzere Operations- und Kranken-
hausaufenthaltsdauer, eine geringere Zeit-
spanne, bis sie wieder laufen, zu den Ak-
tivitäten des täglichen Lebens zurückkeh-
ren, ohne Schmerzen sitzen und wieder 
zur Schule oder Arbeit gehen konnten, 
sowie weniger Komplikationen auf. Die 
Dauer bis zur endgültigen Abheilung war 
signifikant kürzer, und die anhand des 
CWIS ermittelten Lebensqualitätsscores 
lagen bei Patienten mit einer RELP höher 
als bei denen mit einer UM. Einer UM un-
terzogene Patienten hatten 1 Woche nach 
der Operation weniger Schmerzen.

Schlussfolgerung.  Die UM weist bei 
der Behandlung des Sinus pilonidalis im 
Vergleich zur RELP einen größeren klini-
schen Nutzen auf und sollte als Methode 
der Wahl angesehen werden. Allerdings 
kann sie mit größeren Schwierigkeiten 
bei der Wundversorgung und einer län-
geren Heilungsdauer als die RELP assozi-
iert sein.

Kommentar

Es ist das Verdienst der Autoren, Ergeb-
nisse einer sorgfältig durchgeführten ran-
domisierten Studie zum Vergleich einer 
Variante der offenen Behandlung des Si-
nus pilonidalis mit einer plastisch-re-
konstruktiven Verschlusstechnik vorzu-
stellen. Besonders wichtig erscheint da-
bei, dass die Lebensqualität als einer der 

wesentlichen Endpunkte der Analyse er-
fasst wurde. Die Daten zeigen einen Trend, 
wonach die UM eine kürzere Operations- 
und Krankenhausaufenthaltsdauer bie-
tet als der Verschluss des Sinus pilonida-
lis mittels Limberg-Lappen. Der Limberg-
Lappen hingegen führt bei höherem peri-
operativen Aufwand à la longue zu einer 
höheren Lebensqualität.

Diese Ergebnisse entsprechen auch 
den von anderen Arbeitsgruppen publi-
zierter Daten, wonach die offene Behand-
lung eine kurze Operationszeit in An-
spruch nimmt und das offene Verfahren 
einen kurzen Krankenhausaufenthalt ver-
spricht [1]. Dabei unterscheiden sich die 
Resultate der Marsupialisation mutmaß-
lich nur wenig von den Ergebnissen der 
Exzision ohne Fixierungsnaht der Wund-
ränder [2].

Im Gegensatz dazu ist das plastisch-re-
konstruktive Verfahren des Limberg-Lap-
pens mit einem höheren perioperativen 
Aufwand verbunden. In der vorgestell-
ten Studie ist die Operationszeit länger 
als bei Marsupialisation, wobei sich der 
Leser fragt, warum eine Limberg-Opera-
tion im Durchschnitt 1,5 h dauern muss. 
Der plastische Verschluss führt aber letzt-
lich zu einer signifikant kürzeren Behand-
lungsdauer und insbesondere einer hö-
heren Lebensqualität.

Die Schlussfolgerungen aus dieser  
Studie können unterschiedlich bewer-
tet werden. Eine Marsupialisation ver-
spricht einen kurzen Krankenhausaufent-
halt. Aber es bleibt zu fragen, ob ein Pati-
ent ein inneres Interesse an einem kurzen 
Krankenhausaufenthalt hat oder ob ihm 
an einem optimalen Ergebnis gelegen ist. 
Letzteres scheint bei gutartigen Erkran-
kungen wie dem Sinus pilonidalis durch 
den Endpunkt Lebensqualität repräsen-
tiert zu werden.

Es ist also eine gustatorische Frage, 
welches der Therapiekonzepte zu bevor-
zugen ist: das offene Verfahren, das eine 
sichere und schnelle Versorgung des Pati-
enten ermöglicht, oder das plastische Ver-
fahren, das aufwendiger ist, aber eine bes-
sere Lebensqualität gewährleistet. Diese 
Entscheidung muss dem Patienten in sei-
ner persönlichen Lebenssituation überlas-
sen werden.

Korrespondenzadresse
PD Dr. S. Petersen
Asklepios Klinik Altona
Paul-Ehrlich-Str. 1, 22763 Hamburg
sv.petersen@asklepios.com

Literatur

  1.	 McCallum IJ, King PM, Bruce J (2008) Healing by 
primary closure versus open healing after surge-
ry for pilonidal sinus: systematic review and meta-
analysis. BMJ 336:868–871

  2.	 Allen-Mersh TG (1990) Pilonidal sinus: finding the 
right track for treatment. Br J Surg 77:123–132

190 |  coloproctology 3 · 2010

Journal Club




