Medizin

Leitsymptom der Analfissur

Stechender Schmerz beim
Stuhlgang?

Berichten Patienten tiber hellrote Blutspuren auf dem Toilet-
tenpapier, kann die Frage nach Schmerzen bei der Defdka-
tion diagnostisch richtungsweisend sein. Sie sprechen eher
fiir eine Analfissur als fiir ein Himorrhoidalleiden.

Der Verdacht auf eine Analfissur ldsst
sich meist rasch anhand der klinischen
Untersuchung bestatigen. Inspektorisch
zeigt sich ein Langsriss zwischen Linea
dentata und Linea anocutanea, typi-
scherweise bei 6 Uhr Steinschnittlage,
wie PD Dr. Alois Fiirst, Direktor der Kli-
nik fiir Chirurgie am Caritas-Kranken-
haus St. Josef in Regensburg, erkldrt.
Unter Umstédnden ist der Riss aber auch
erst in der Proktoskopie oder beim Pres-
senlassen des Patienten erkennbar. Bei
der digitalen Untersuchung fillt der er-
hohte Sphinktertonus auf.

Differenzialdiagnostisch gilt es, vor allem
primidre von sekunddren Analfissuren
abzugrenzen, wie Oliver Schwandner von
der Abteilung fiir Proktologie und Oliver
Pech von der Abteilung fiir Gastroente-
rologie des Krankenhauses Barmherzige
Briider in Regensburg erldutern. Sekun-
dére Fissuren sind héufig atypisch loka-
lisiert oder finden sich an mehreren Stel-
len gleichzeitig, so Schwandner und Pech.
Sie konnen Folge einer anderen Grund-
erkrankung wie Morbus Crohn, Lues,
HIV- oder Herpes-simplex-Infektion
sein, treten aber auch unter Immunsup-
pression oder nach Verletzungen im
Analbereich auf. Manchmal handelt es
sich um eine ,,Nebenwirkung® bestimm-
ter Medikamente (z.B. Ergotamin, Nico-
randil, Isotretinoin). Bei sekundiren
Analfissuren raten Schwendner und Pech
dringend zu einer am Befund ausgerich-
teten weiterfithrenden Diagnostik.

Die Therapie der primédren Analfissur
richtet sich nach der Dauer der Sympto-
matik. Wéhrend bei chronischen Fissu-
ren (Symptomatik ldnger als sechs bis
acht Wochen) neben konservativen auch
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Hellrote Blutspuren auf dem Toilettenpapier
konnen auf eine Analfissur hinweisen.

operative Verfahren indiziert sein kon-
nen, wird die akute Analfissur aus-
schliefllich konservativ behandelt.

Um die Analfissuren zur Abheilung zu
bringen, ist eine konsequente Stuhlregu-
lation erforderlich. Eine ballaststoffreiche
Erndhrung und eine ausreichende Fliis-
sigkeitszufuhr sollten dazu ausreichen.
Gleichzeitig wird versucht, den Sphink-
tertonus medikamentds zu senken. Be-
sonders gut eignen sich dafiir lokal ange-
wandte Kalziumantagonisten wie Nifedi-
pin- und Diltiazem-Salben. Die Pripara-
te sind zwei- bis dreimal tédglich diinn
aufzutragen. Wenn nétig, konnen zur
Schmerzlinderung Lokalanésthetika-
haltige Salben eingesetzt werden. Nitro-
glycerinderivate hingegen werden auf-
grund ihres Nebenwirkungspotenzials
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zunehmend seltener zur Tonusreduktion
eingesetzt, wie Fiirst erklart. Insbesonde-
re die unter der Anwendung auftretenden
Kopfschmerzen veranlassen viele Patien-
ten, das Préparat frithzeitig wieder abzu-
setzen.

Alternativ lasst sich der Sphinkterto-
nus auch mit Botulinumtoxin senken.
Mit dem Ziel einer direkten und reversi-
blen Parese wird das Neurotoxin lokal in
die Sphinktermuskulatur injiziert. Meist
dauert es einige Tage bis sich der Effekt
bemerkbar macht, so Fiirst, hilt dann
aber fiir ein bis drei Monate an. Bei man-
chen Patienten kommt es allerdings in-
folge der Lihmung der Sphinktermusku-
latur zu einer temporadren Inkontinenz,
insbesondere fiir fliissigen Stuhl.

Die Chancen stehen gut, dass unter kon-
servativer Therapie die meisten Analfis-
suren ausheilen, wie Fiirst betont. Berich-
ten Patienten nach sechs bis acht Wochen
konsequenter Behandlung immer noch
tiber Beschwerden, kann iiber eine Fissur-
ektomie nachgedacht werden. Wichtig
bei dem Eingriffist, so Fiirst, dass der ge-
samte Fissurenkomplex entfernt und
gleichzeitig die Sphinktermuskulatur ge-
schont wird. Auf eine manuelle Dilata-
tion unter Narkose sowie auf alle Sphink-
terektomieverfahren ist aufgrund des In-
kontinenzrisikos unbedingt zu verzich-
ten, auch wenn diese Verfahren im
angloamerikanischen Raum immer noch
populir sind, wie Schwandner und Pech
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