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Fallbeschreibung I 

 67-jährige Patientin 

 Hämorrhoidalleiden 3. Grades  

 OP: Staplerhämorrhoidopexie nach Longo 

 2. postoperativer Tag: 

– Tastbare rektale Raumforderung  

– Hb-Abfall auf 8,1g/dl (5,03mmol/l 

Krankenhaus Waldfriede 



Krankenhaus Waldfriede 

Computertomografie 



Therapie und Verlauf 

 Entlastung durch transanale Eröffnung der 

Klammernahtreihe (Entleerung von >900ml 

koagulierten Blutes) 

 Transanale Drainageeinlage 

 antibiotische Abschirmung, Nahrungsrestriktion 

 Im Weiteren unauffälliger Verlauf 
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Fallbeschreibung II 

 84-jährige Patientin 

 Hämorrhoidalleiden 3. Grades  

 OP: Staplerhämorrhoidopexie nach Longo 

 5. postoperativer Tag: 

 Bauchschmerzen 

 Tastbare rektale Raumforderung  

 Leukozytose 
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Rektumperforation nach Longo 



Therapie und Verlauf 

 Untersuchung in Narkose: 

Klammernahtdehiszenz 6-10 Uhr SSL 

 Tägliche transanale Spülung 

 antibiotische Abschirmung, Nahrungsrestriktion 

 Im Weiteren unauffälliger Verlauf 
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Rektumperforation nach Longo - Verlauf 

 



Rektumperforation nach Longo - Verlauf 
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Therapie der Hämorrhoiden Grad III bis IV 2007 -2016 
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n=4122 

 Longo   1804 (44%) 

 Longo +   1145  (28%) 

 Konventionell   1173  (28%) 

 



eTHoS-Studie 
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 Gleiche, geringe Rate schwerwiegender Komplikationen 

bei Staplerhämorrhoidopexie und konventioneller 

Hämorrhoidektomie 

 



Fallbeschreibung III 

 17-jähriger Patient 

 Vorstellung in auswärtiger Rettungsstelle mit  

linksseitigen Flankenschmerzen mit Ausstrahlung in 

den Hoden 

 Sexualanamnestisch rezeptiver Analverkehr zwei 

Wochen zuvor im Darkroom 

 Frustrane orthopädische Behandlung, urologische 

und neurochirurgische Untersuchung opB 

 Fieber bis 39,9°C, Leukozytose von 16,6 G/l 

 MRT- bzw. CT-Diagnostik: 
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Fallbeschreibung III 

 

 

 MRT- bzw. CT-Diagnostik: massive Proktitis,  zwei 

große retrorektale Abszesse 

 

 

 Transperineale Eröffnung  
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Therapie und Verlauf 

 

 laparoskopische Abszessdrainage  

 Abstriche positiv für Neisseria gonorrhoeae 

 Zügige Regredienz unter antibiotischer Therapie 

mit Ceftriaxon/Azithromycin 
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CT- Verlauf nach laparoskopischer Drainage 



Schlussfolgerungen aus Fall III 
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1. Bei Fieber unklarer Genese und entsprechender 

Symptomatik auch an STD und atypisch 

gelegene Abszesse denken 

2. Manchmal müssen diese Abszesse 

laparoskopisch drainiert werden 



Fallbeschreibung IV 

 35-jähriger gesunder Patient mit Hämorrhoiden III° 

 Hämorrhoidektomie nach Milligan- Morgan 

 3. postop Tag Entwicklung einer massiver 

Schwellung perineal und am Hoden  

 Ausgedehntes chirurgisches Debridement 

 Entwicklung einer fulminanten Sepsis mit Exitus 

letalis am 5 p.o. Tag 
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Founier´sche Gangrän (nekrotisierende Faziitis)
   



           

 

 

 

Founier´sche Gangrän (nekrotisierende Faziitis)

   

http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fournier_gangrene_01.jpg&filetimestamp=20120331153155


Jean Alfred Fournier (1832-1914) 

- Französischer 

Dermatologe und 

Venerologe 

 

- Hauptforschungsgebiet 

     Syphilis 

 

- Fallbeschreibung 

Perineale Gangrän 1883 

 

- Erstbeschreibung 

H.Baurienne, 1764:  Sur 

une plaie contuse qui 

s`est terminee par le 

sphacele de la scrotum J 

Med Chir Pharm 20 1764 

251-256 

 



          Fournier´sche Gangrän (nekrotisierende Faziitis) 

  

 

 

 

 

Lokalisation: äußeres Genitale, Perianalregion 

 

Ätiologie: Nekrotisierende Fasziitis der Weichteile 

    urogenital/perianal 

 

Klinik:  großflächige Rötung, Schwellung, Phlegmone, 

   Sepsis 

   Letalität bis zu 20 - 75%  

 

Therapie: radikale chirurgische Exzision 

   antibiotische Therapie 

   ggf. hyperbare Sauerstofftherapie 

   



Fournier`sche Gangrän in der Proktologie 

-  bei fortgeschrittenem Rektumcarcinom  

– bei periproktitischen Abszessen/Fisteln 

– nach Hämorrhoidenbehandlungen aller Art 

– Urethrale oder Rektale Fremdkörper 

– Genitalpiercing 

– Nach intrapeniler Injektion von Cocain 

 

– Hauptrisikofaktor Immunsuppression/ Diabetes 

  

 



Zusammenfassung 

1. Nach jedem proktologischen Eingriff sind 

schwerwiegende Komplikationen möglich  

2. Ruhe bewahren! 

3. Lösung des Lokalproblems ist wichtiger als die 

überstürzte Stomaanlage 

4.    Wichtig ist ein strukturiertes        

 Komplikationsmanagement 
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