Analfissur

Was ist eine Analfissur ?

Bei der Analfissur handelt es sich um eine geschwiirsartige Veranderung
im Bereich des Aftereinganges, welche einem Langsriss in der Haut
ahnelt. In den meisten Fallen ist diese hinten gelegen, das heiBt
steiBbeinnah.

Eine eindeutige Entstehungsursache ist nicht bekannt: unter anderem
sollen eine harte Stuhlkonsistenz, ein Hamorrhoidalleiden oder anhal-
tender Durchfall die Erkrankung auslosen. Moglicherweise verhindern
versprengte Hautgebilde im Geschwiirsgrund eine Wundheilung. Auch
lokale Durchblutungsstérungen werden als Ursache beschrieben.

Welche Beschwerden sind typisch ?

Flihrende Beschwerden sind Schmerzen beim Stuhlgang, die auch danach
noch lber einen langeren Zeitraum anhalten kénnen sowie zeitweilige
Blutauflagerungen auf dem Stuhl.

Fiir das Fortbestehen der Beschwerden ist in den meisten Fallen ein
"Teufelkreis,, verantwortlich: Durch die Schmerzen, die beim Einriss der
Schleimhaut, z.B. bei hartem Stuhlgang entstehen, kommt es zu einer
Verkrampfung des SchlieBmuskels. Daraus resultiert eine erhohte
SchlieBmuskelspannung, die zu einer Drosselung der zufiihrenden
BlutgefaBe fiihrt. Dadurch kommt es zu einer verzogerten Wundheilung
oder sogar Infektion der Rissstelle. In einigen Fallen kann sich sogar ein
kleiner Abszess oder eine Fistel ausbilden. Die dabei auftretenden
Schmerzen lassen den Teufelskreis immer wieder von neuem beginnen.
Letztlich entsteht daraus die chronische Analfissur mit der Ausbildung
von Narbengewebe.

Akute Analfissur:

Eine akute Analfissur heilt meistens auch ohne Operation. Man empfiehlt
eine diatetische Stuhlregulierung zur Erzielung eines weichen Stuhl-
ganges, ggf. unter Zuhilfenahme von milden Abfiihrmitteln. Daneben ist
eine Schmerztherapie wichtig und zwar sowohl durch entsprechende
Salben, welche vor Ort wirken, als auch in Form von Tabletten oder
Tropfen.

Ein Analdehner in Verbindung mit einem lokalen Betaubungsmittel kann
den "Teufelskreis" durch Verringerung der Muskelspannung infolge
regelmaBiger Dehnung des SchlieBmuskels durchbrechen.

Als neueres Verfahren kann durch das Auftragen von bestimmten Salben,
die den SchlieBmuskeldruck senken (Nitroglycerin, Diltiazem) eine
Heilung erzielt werden.

7 Operative Therapie
(Analfissur mit kleiner oberflachlicher Fistel)

Zusammenfassung

Analfissur

Chronische Analfissur:

Halten die Bewerden langer als sechs Wochen an, ist mit einer
Spontanheilung des nun narbig veranderten Gewebes nicht mehr zu
rechnen. Es handelt sich dann um eine chronische Analfissur. Diese
kann bei langerem Bestehen durch eine tiefergehende Entziindung
mit Fistelbildung im SchlieBmuskel kompliziert werden.

Die chronische Analfissur wird operativ behandelt. Friiher gangige
Verfahren wie die SchlieBmuskeldehnung in Narkose oder die
seitliche Einkerbung des inneren SchlieBmuskels zur Reduzierung
der Muskelspannung sind wegen der Inkontinenzgefahr verlassen
worden.

Bei der Operation erfolgt eine Entfernung des Geschwiirs in Narkose
unter Erhalt des inneren SchlieBmuskels. Lediglich bei Vorliegen
einer Fistel kann eine Spaltung von oberflachlichen SchlieB-
muskelanteilen erforderlich werden.

Nach der Operation kommt die saubere Wunde durch regelmaBige
Sitzbader sowie stuhlregulierende MaBnahmen zur Abheilung.

Prophylaxe:

Zur Vermeidung einer erneuten Fissur, was grundsatzlich nicht
ausgeschlossen ist, da durch die Operation lediglich das veranderte
Gewebe am Fissurgrund entfernt wird, sollte bis zum Abschluss der
Wundheilung und dariiber hinaus auf eine ausreichende Stuhlgangs-
regulation (weiche Stuhlkonsistenz, regelmaBige Entleerung) ge-
achtet werden, um nicht erneut in den oben skizzierten Teufels-
kreis zu verfallen. Wichtig ist auch eine groRzligige Schmerz-
therapie.

Bei der Analfissur handelt es sich um einen in der Regel hinten am Beginn des
Enddarms gelegenen Schleimhauteinriss, der sich durch starkere Schmerzen und
leichte Blutungen bemerkbar macht. In den meisten Fallen kann durch Salben
u.a. eine Heilung erzielt werden. Bei anhaltenden Beschwerden sollte durch
eine Operation das narbig veranderte Gewebe entfernt werden, um eine
endgultige Beschwerdefreiheit zu erzielen.
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