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Zusammenfassung

Schliisselworter

Die Radiofrequenzablation (RFA) ist ein minimal-invasives Verfahren zur Behandlung
von Hamorrhoiden. Sie nutzt hochfrequente elektromagnetische Wellen, um
vergroBertes Himorrhoidalgewebe gezielt zu zerstoren. Ziel ist eine Volumenreduktion
der Hamorrhoiden bei mdéglichst geringer Gewebeschadigung. Der vorliegende Artikel
beschreibt die Grundlagen, den Ablauf, Vorteile und Grenzen sowie den aktuellen
Stellenwert der RFA in der Himorrhoidentherapie.

Anus - Ambulante Chirurgie - Rafaelo®-Prozedur - Minimal-invasive Chirurgie - Gewebeschonung

Neben den klassischen operativ-resezie-
renden Verfahren (nach Milligan-Mor-
gan, Ferguson, Parks) haben sich in den
letzten Jahrzehnten die Himorrhoiden-
erhaltenden chirurgischen Methoden
(Stapler-Hamorrhoidopexie nach Longo,
Hamorrhoidenarterienligatur mit rekto-
analer Raffung [HAL-RAR]) als Alterna-
tivverfahren etabliert. Die Idee dahinter
ist, durch moglichst minimal-invasive
Methoden die postoperative Schmerz-
intensitdt deutlich zu reduzieren. Abla-
tive Verfahren, wie die Radiofrequenz-
oder die Laserablation sollen durch ihren
noch gewebeschonenderen Einsatz eine
weitere Verbesserung insbesondere bei
drittgradigen Hamorrhoiden erreichen.

Grundlagen der Radiofrequenzab-
lation

Die Radiofrequenzablation (RFA) basiert
physikalisch auf der gezielten Erzeugung
von Warme im Gewebe durch hochfre-
quente elektromagnetische Wellen. Die
elektromagnetische Energie bewirkt ei-
ne schnelle Schwingung der Molekiile
(ionische Agitation), wodurch Reibungs-
warme entsteht. Diese lokale Warme (ma-
ximale Hitzeentwicklung von 120-130°C)
fiihrt zu einer kontrollierten Koagulation
mit Eiweidenaturierung. In der Folge

schrumpft das behandelte Gewebe und
die Blutversorgung wird reduziert.

» Durch Thermokoagulation
werden hamorrhoidale BlutgefaRe
verschlossen

Bei der Radiofrequenzablation der Hamor-
rhoiden kommt eine Sonde zum Einsatz
(HPR45i, F-Care Systems, Antwerpen Bel-
gien), welche in die vergroBerte Hamor-
rhoide eingestochen wird und an ihrer
Spitze eine Radiofrequenzwelle von 4 MHz
abgibt [1]. Die in das Gewebe applizier-
te Energiemenge wird in Joule angege-
ben. Durch die Thermokoagulation wer-
den hamorrhoidale Blutgefa3e verschlos-
sen (koaguliert). Das Hamorrhoidalgewe-
be schrumpft und stirbt ab, da die Blutzu-
fuhr eingeschrankt wird. Das denaturierte
Gewebe wird innerhalb von 7-21 Tagen
vom Korper abgebaut oder abgestoBen.
Es entsteht eine Gewebsfibrose mit narbi-
gem Umbau (@ Abb. 1). Nach ca. 3 Wochen
ist die behandelte Stelle ausgeheilt.

Vorteile der Gewebeschonung

Das umliegende gesunde Gewebe bleibt
weitgehend verschont, da die Warmeent-
wicklung nur lokal und sehr gezielt erfolgt.
Dadurch ergeben sich geringe postinter-
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Abb. 1 A Endoskopische Sicht auf die Hamor-
rhoidalzone in Inversion mit gut erkennbarer
Gewebsfibrose von Hamorrhoidalgewebe

Abb. 2 <« Schemati-
sche Darstellungder
submukdsen Lokal-
anasthesie-Applika-
tion. (Mit freundli-
cher Genehmigung
von F Care Systems)

Abb. 3 A Injektion des Lokalandsthetikums, die
Hamorrhoide hebt sich sichtbar ab

ventionelle Beschwerden und Komplikati-
onen. Schwere Nebenwirkungen oder star-
ke Schmerzen sind selten (@ Infobox 1).

Operationstechnik

Der entscheidende Vorteil dieses Verfah-
rens ist, dass es in Lokalandsthesie durch-
gefiihrt werden kann (,radiofrequency
of haemorrhoids in local anaesthesia”,
Rafaelo®). Eine sterile Abdeckung ist,
ebenso wie bei der Sklerosierung oder
der Gummibandligatur, nicht erforder-
lich. Ein Klysma vor Behandlung ist nicht
zwingend erforderlich.

Der Eingriff erfolgt Gblicherweise in
Steinschnittlage. Eine Sedierung ist in den
meisten Féllen nicht nétig. Man kann und
sollte wahrend der gesamten Prozedur
mit dem Patienten kommunizieren. Ein
beleuchtetes Kunststoff-Anoskop wird mit
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Abb. 4 A Behandlung der Himorrhoide bei
7 Uhr Steinschnittlage (SSL)

reichlich transparentem Gleitmittel einge-
fiihrt und man stellt die zu behandelnde
Hamorrhoide im Bereich der Anoskop-
Aussparung ein. Nun erfolgt, an der Un-
terkante des Anoskops, die Injektion des
Lokalandsthetikums in den submukdsen
Raum unter der Hamorrhoide (1% Lido-
cain, ca. 3-6ml, mit 27G-Kanile 0,40 x
40 mm; @ Abb. 2, 3 und 4). Der anastheti-
sche Effekt tritt sehr schnell ein und kann
durch die Applikation von etwas Energie
aus der Sondenspitze auf die Hamorrhoi-
dalschleimhaut gepriift werden.

Ein Generator erzeugt die Radiofre-
quenzwellen, welche dann {iber eine
Sonde appliziert werden. Die Aktivierung
erfolgt Uiber einen FuBschalter (@ Abb. 5).

Die Sonde sollte oberhalb der Linea
dentata zentral in die Himorrhoide einge-
stochen werden (@ Abb. 6 und 7). Die Ap-
plikation der Radiofrequenzenergie in den

Abb. 5 A Radiofrequenzgenerator mit Fuss-
schalter und Radiofrequenzsonde. (Mit freund-
licher Genehmigung von F Care Systems)

gesamtenHamorrhoidalknoten erfolgtaus
der Sondenspitze unter facherformiger Be-
wegung.

Wenn die RFA vom Patienten als heil3
empfunden wird, kann mit einem feuch-
ten Tupfer (0,9% NaCl) gekiihlt werden.
Normalerweise sollten pro Hamorrhoide
ca. 2000-30001J appliziert werden. Durch
anhaltende Koagulation wahrend des Son-
denriickzugs kann der Stichkanal koagu-
liert und damit verschlossen werden. Ge-
legentlich kann es nétig sein, die Einstich-
stelle mit einer Durchstichligatur zu si-
chern. Es ist moglich, alle drei klassischen
Hamorrhoidallokalisationen (3, 7, 11 Uhr
Steinschnittlage [SSL]) in einer Sitzung zu
versorgen. Nach Abschluss der RFA aller
Knoten wird die erhitzte Stelle kurz mit ei-



Ubersicht der physikalisch-biologischen

Ablédufe bei der Radiofrequenzablation

von Hamorrhoiden

- Hochfrequente Radiowellen applizieren
Energie ins Gewebe.

- Molekularschwingungen erzeugt lokale
Warme (bis etwa 120 °C).

- Koagulation und Denaturierung der
Hamorrhoidalgewebe.

- BlutgefaBverschluss

— Abbau des koagulierten Gewebes
innerhalb weniger Wochen

- AnschlieBende Fibrose

nem feuchten Tupfer gekiihlt. Die gesamte
Operation dauert 10-15min.

Nachbehandlung

Nach der RFA kénnen die Patienten den
Behandlungsort sofort verlassen. Eine All-
tagsbelastung ist maglich (Stehen, Sitzen,
Gehen, Stuhlgang). Intensive sportliche
Aktivitaten sollten eine Woche lang nicht
erfolgen. Leichte Stuhlregulation mit 1-2
Teeloffeln gemahlenen Flohsamenscha-
len und Analgesie mit z.B. Ibuprofen 600
1-1-1 fiir 3-4 Tage ist in der Regel ausrei-
chend. Eine Arbeitsunfahigkeit (je nach
Tatigkeit) besteht meist nur fiir den Ope-
rationstag. Die Kontrolle wird eine Woche
postoperativ geplant und ist bei Bedarf
selbstverstindlich auch friiher mdoglich
(B Infobox 2).

Kontraindikationen, Risiken und
Grenzen

Eine Lidocain-Allergie verbietet die Durch-
fihrung in Lokalandsthesie. Die Operati-
on kann unter ASS-Einnahme erfolgen,
sollte aber nicht unter doppelter Platt-
chenaggregationshemmung (ASS + Clopi-
dogrel oder unter Marcumar-Einnahme)
durchgefiihrt werden. Bei direkten oralen
Antikoagulanzien (Rivaroxaban o.A.), wel-
che pausiert werden diirfen, sollten diese
48h vor dem Eingriff nicht eingenommen
werden.

Sehr dngstliche, schmerzempfindliche
oder verkrampfte Patienten tolerieren das
Anoskop gelegentlich nicht. Hier kann bei
Bedarf eine leichte Sedierung analog zu ei-
ner Koloskopie ergdanzend verabreicht wer-
den.

Vorteile der Radiofrequenzablation

- Minimal-invasives Verfahren

- Kurze Behandlungsdauer

- Geringe postoperative Schmerzen

- Schnelle Riickkehr in den Alltag, kurze
Arbeitsunfahigkeit

- Kaum offene Wunden

- Niedriges Risiko fiir Komplikationen wie
Blutungen oder Infektionen

- Im Vergleich zu klassischen chirurgischen
Verfahren deutlich geringere Belastung
fiir die Betroffenen

Bei sehr groflen drittgradigen, ins-
besondere zirkuldren Hamorrhoidalbe-
funden und irreponiblen viertgradige
Hamorrhoiden ist das Verfahren nicht
geeignet. In der Schwangerschaft sollte
keine RFA von Hamorrhoiden erfolgen.

Komplikationen

Es konnen, wie bei jeder anderen Prok-
toskopie auch, postinterventionell Anal-
venenthrombosen oder Analfissuren ent-
stehen. Daher sollte wie immer beson-
ders behutsam vorgegangen und reichlich
Gleitmittel verwendet werden.

Intraoperativ kdnnen starkere Blutun-
gen aus dem Stichkanal auftreten. Der
Operateur muss in der Lage sein, diese
sofort mit einer Durchstichligatur zu stil-
len.

Postinterventionell treten in ca. 5%
der Félle schmerzhafte Hamorrhoidal-
thrombosen auf (eigene Zahlen), welche
die Einnahme von nichtsteroidalen An-
tirheumatika (NSAR) (iber einige Tage
notwendig machen, dann aber in der
Regel regredient sind.

Postoperative  Nachblutungen sind
moglich, aber sehr selten. Der Patient
muss Uber dieses Risiko aufgeklart wer-
den und wissen, was er im Notfall tun soll.
Beschrieben sind ebenfalls die typischen
Komplikationen bei Hamorrhoidenopera-
tionen wie Harnverhalt und postinterven-
tioneller Obstipation.

Schwerwiegende Komplikationen wie
Sepsis oder Fournier-Gangran sind, wie bei
allen Hamorrhoideneingriffen, potenziell
mdoglich, wurden aber bisher noch nicht
beschrieben.

Die Fibrosierung des Gewebes kann da-
zu fiihren, dass in der Hadmorrhoidalzone

Fibrome entstehen, welche stérend prola-
bieren kdnnen und eine Exzision im spa-
teren Verlauf nétig machen (@ Abb. 8).

Resultate

Die deutschen Erstbeschreiber dieses Ver-
fahrens Schifer, Tolksdorf und Vivaldi stell-
ten erstmals 2018 sehr gute Resultate bei
drittgradigen Hamorrhoiden vor [2], wel-
che sich in der nachfolgenden prospekti-
ven Beobachtungsstudie [3] an zwei deut-
schen koloproktologischen Zentren besta-
tigten. Die RFA wurde auch in weiteren
Fallserien als sichere und effektive Behand-
lungsoption dargestellt, welche unter am-
bulanten Bedingungen in Lokalandsthesie
moglich ist [4-7].

Die prospektive Multicenterstudie von
Laurain et al. (16 franzosische Zentren)
ergab 3 Monate postoperativ eine sig-
nifikante Verbesserung der Symptome
,Blutung”, ,Prolaps” und ,analer Dyskom-
fort” im HEMO-FISS-QoL-Score. Kompli-
kationen (Nachblutung, Dysurie, Abszess,
Analfissur) waren selten, 3 von 129 Pa-
tienten mussten wegen Komplikationen
operativ revidiert werden, und 7 Patien-
ten (5,4 %)mussten spdter nach Milligan-
Morgen operiert werden [8].

Bei der bisher groBten Metaanalyse
wurden insgesamt 327 Patienten aus 6
nichtrandomisierten Studien untersucht
[9]. Die Gesamtkomplikationsrate lag bei
17,6 %, wobei Kurzzeitkomplikationen bei
7,5% (Blutung), 2,2% (hdamorrhoidale
bzw. perianale Thrombose) und 1,6%
(Schmerzen) auftraten. Die Reoperations-
rate betrug 1,8%, die Rezidivrate lag bei
4,8%. Dabei war das Follow-up maximal
24 Monate.

Bewertung des Verfahrens

Insgesamt beschreiben die publizierten
Studien alle eine sehr gute Symptomre-
duktionsrate und hohe Patientenzufrie-
denheit [8]. Die bisherigen Publikationen
weisen aber alle ein selektiertes Pati-
entengut auf ohne Randomisierung. Es
liegen auch keine Langzeitdaten zur Rezi-
divhaufigkeit nach RFA vor. Signifikantere
Resultate erhofft man sich von der ORION-
Studie (RadiO fRequency ablatION for hae-
morrhoids). Bei diesem Multicenter-Trial
werden die Resultate in den randomisier-
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Abb. 8 A Prolabierendes Analfibrom aufder mit
Radiofrequenz abladierten Hamorrhoide 7 Uhr
Steinschnittlage (SSL)

ten Gruppen klassische Hamorrhoidek-
tomie versus Radiofrequenzablation von
Hamorrhoiden Grad Il und Il verglichen
[10].

» Die Radiofrequenzablation fiillt
eine therapeutische Liicke

Die Radiofrequenzablation von Hamor-
rhoiden stellt ein innovatives minimal-
invasives Verfahren insbesondere von
Hamorrhoiden 3. Grades dar. Aus Sicht
der Autoren fiillt sie eine therapeutische
Liicke zwischen der Gummibandligatur
und der chirurgischen Resektion. Das Ver-
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Abb. 6 <« Schemati-
sche Darstellung der
eingestochenen Ra-
diofrequenzsonde
in der Hdmorrhoi-
de. (Mit freundlicher
Genehmigung von
F Care Systems)

fahren ist einfach und in Lokalandsthesie
ambulant durchfiihrbar. Die Lernkurve ist
steil, proktologische Kompetenz ist aber
Grundvoraussetzung. Die kurzfristigen
Resultate sind gut und komplikationsarm.
Es fehlen jedoch noch Daten zum Lang-
zeitverlauf, insbesondere im Vergleich zur
Gummibandligatur und zu den klassischen
Hamorrhoidektomieverfahren.

Fazit fiir die Praxis

- Die Radiofrequenzablation (RFA) ist ein
minimal-invasives Verfahren zur Behand-
lung von einzelnen oder mehreren nicht
zu grofBen Hamorrhoiden I11°.

~ Die RFA fiillt die therapeutische Liicke bei
mittelgroBen Hamorrhoiden IlI° (zu groB
fiir die Gummibandligatur und noch nicht
groB genug fiir die Himorrhoidektomie).

- Der Eingriff kann in Lokalandsthesie erfol-
gen; dies ist der entscheidende Vorteil zu
anderen Hamorrhoidenoperationen.

-~ Die Komplikationsrate der RFA von Ha-
morrhoiden ist gering.

- Langzeitdaten zu den Resultaten liegen
noch nicht vor.

Abb. 7 A Radiofrequenzsonde, zentral in die
Hamorrhoide bei 7 Uhr Steinschnittlage (SSL)
eingestochen
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Radiofrequency ablation for hemorrhoidal disease

Radiofrequency ablation (RFA) is a minimally invasive procedure for treating
hemorrhoids. It uses high-frequency radio waves to selectively destroy enlarged
hemorrhoidal tissue. The goal is to reduce the volume of the hemorrhoids while
minimizing tissue damage. This article describes the principles, procedure, advantages,
limitations and current role of radiofrequency ablation in the treatment of hemorrhoids.
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