Weil Inkontinenz droht

Analfissur: Dehnen

verboten!

Die in Deutschland noch immer prak-
tizierte Analdehnung bei Patienten
mit Analfissuren wird von Proktolo-
gen einhellig abgelehnt. Therapie-
ziele sind in erster Linie ein vermin-
derter Ruhedruck des Analsphinkters
sowie die verbesserte Durchblutung.

Die digitale Analsphinkterdehnung soll-
te endlich verlassen werden, forderte
Prof. Dr. Heinz J. Buhr, Chirurg aus Ber-
lin, beim Gastroenterologen-Kongress
in Bochum. Denn sie fithre zu Muskel-
zerreiflungen und erheblichen Stérun-
gen des Muskelgefiiges, was mit einer
groflen Inkontinenzgefahr verbunden
sei. Auch kommerziell erhiltliche Anal-
dehner seien nicht zu empfehlen, sagte
Prof. Dr. Heiner Krammer aus Mann-
heim, zumal gerade bei chronischen Fis-
suren keinerlei Publikationen {iber die
Effekte vorlagen.

Nitrosalbe liber acht Wochen

Abgesehen von Erndahrungsempfeh-
lungen zur Stuhlregulation steht an ers-
ter Stelle die Behandlung mit Nitrosal-
ben. Sie sollen die lokale Durchblutung
verbessern und die glatte Muskulatur
entspannen. Die optimale Konzentration
der in der Apotheke anzufertigenden Sal-
ben liegt zwischen 0,2 und 0,4% Glyce-

ryltrinitrat (GTN). Uber mindestens acht
Wochen sollte zweimal tédglich ein 2,5
cm langer Salbenstrang aufgetragen wer-
den. In Placebo-kontrollierten Studien
lagen die Erfolgsraten meist zwischen 60
und 80%. Inzwischen ist mit Rectogesic®
auch ein Fertigpréaparat auf dem Markt.

Beachtet werden muss allerdings, dass
es dosisabhédngig oft zu Kopfschmerzen
kommt: bei 0,1%-iger Salbe bei jedem
fiinften, mit 0,4%-iger Salbe bei mehr als
der Hilfte der Patienten, so Prof. Kram-
mer. Er empfiehlt fiir die ersten zwei bis
drei Tage zusitzlich Analgetika wie Ibu-
profen zu verordnen, um die Compliance
zu verbessern, dies vor allem aber auch
bei starken Analschmerzen. Zudem sollte
den Patienten verdeutlicht werden, dass
sie nur das Anoderm eincremen sollen.

Kalziumantagonisten
weniger effektiv

Kontraindikationen wie Nitratunver-
traglichkeit, Hypotonie, Migrdne oder
Engwinkelglaukom miissen beach-
tet werden. Alternativ zu Nitrosalben
kénnen Kalziumantagonist-haltige Sal-
ben verwendet werden. Allerdings gibt
es dafiir keine Zulassung und die Wir-
kung sei vergleichsweise schlechter,
sagt Prof. Krammer. Wer beispielswei-
se eine Diltiazem-haltige Salbe anfer-
tigen lassen mochte, sollte dies vorher

Analfissur: Erst Schmerz, dann Krampf, dann Ischamie

Es ist nicht ganz klar, wie Analfissuren entstehen. Ursachlich kdnnen harter Stuhl,
aber auch Diarrhoe, Geburtstraumata, Hdmorrhoiden oder ein Sphinkter-Hyperto-
nus sein. Wahrschneinlich liegt primér eine mechanische, schmerzhafte Lasion vor.
Dies hat reflektorisch einen erhdhten Tonus des inneren SchlieBmuskels zur Folge,
was die Durchblutung vermindert und lokal zur Ischdmie fiihren kann. Diese berei-
tet wiederum den Boden fiir eine chronische Infektion mit entziindlichen Infiltra-
ten, was die Gewebetraumatisierung verstarkt. So schlieBt sich der circulus vitiosus.
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Akute Analfissur bei M. Crohn bei drei
Uhr in Steinschnittlage.

Hier beginnt die Fissur beeits, chronisch
zu werdern (Mariskenbildung).

direkt mit dem Apotheker besprechen,
so seine Empfehlung. Die Injektion von
Botulinumtoxin in den Sphinkter sei in
Studien zwar erfolgreich verlaufen, hat
nach Angaben des Gastroenterologen
jedoch nach wie vor rein wissenschaft-
liche Bedeutung. Die grofite Erfahrung
damit liegt an der Deutschen Klinik fiir
Diagnostik in Wiesbaden vor.

Bei unvollstandiger Heilung kann die
Salbentherapie um weitere sechs bis acht
Wochen verldngert werden. Ansonsten
ist die chirurgische Therapie indiziert.
Das gilt auch, wenn bereits sekundare
Hautverdnderungen wie freiliegende
Muskelfasern, Marisken oder ein der-
ber Randwall vorliegen. Diese konnen
mit Salben nicht riickgdngig gemacht
werden. Chirurgische Therapie der Wahl
ist nach Angaben von Professor Buhr die
Fissurektomie, weil sie mit geringeren
Inkontinenzraten (6 - 7%) einher geht
als andere Verfahren. (TM)
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