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Starke Schmerzen und Blutspuren

Akute Analfissur
S. Farke

Nach anstrengenden Tagen im Sommer verspürt ein sonst gesunder 
28-jähriger Mann beim Stuhlgang plötzlich starke Schmerzen im Bereich 
des Afters. Zur Entleerung des harten Stuhls musste er kräftig pressen. 
Beim Reinigen bemerkt er frische hellrote Blutspuren. Am folgenden 
Tag stellt er sich bei anhaltenden Schmerzen besorgt beim Hausarzt vor.

 _ In der Arztpraxis wird der Analbe-
reich inspiziert. Dabei �ndet sich zu-
nächst kein au�älliger Befund. Lediglich 
beim Spreizen der Nates zeigt sich bei 
sechs Uhr in Steinschnittlage eine kleine 
Wunde. Eine digitale Untersuchung ist 
schmerzbedingt nicht möglich.

Symptomatik und Ätiologie
Die Symptome und Befunde sprechen 
für eine akute Anal�ssur. Anal�ssuren 
sind Einrisse in das hochsensible Ano-
derm. Sie entstehen plötzlich, meist 
beim Stuhlgang, bei Männern häu�ger 
als bei Frauen. Auch sehr kleine Risse 
gehen o� mit starken Schmerzen einher.

Neben den Schmerzen �ndet sich 
häu�g hellrotes Blut auf dem Stuhl oder 
am Toilettenpapier. Die Risse selber sind 
eher klein und nur beim Spreizen der 

Nates in Steinschnittlage auf dem Unter-
suchungsstuhl oder in Seitenlage zu se-
hen, typischerweise in der hinteren 
Kommissur. Eine digitale proktologi-
sche Untersuchung oder eine Proktosko-
pie sind sehr schmerzha� und daher 
kaum möglich. 

Zusätzlich zur Fissur kann auch ein 
höhergradiges Hämorrhoidalleiden mit 
sichtbarem Vorfall der Knoten vorliegen. 
Hämorrhoidalknoten sind in diesen Fäl-
len begünstigend für eine Fissur, aber 
nicht die Ursache des Schmerzes.

Zeichen einer chronischen Fissur 
sind tiefe Ulzerationen mit randwallar-
tigen Veränderungen und Ausbildung 
der typischen Vorpostenfalte am A�er. 
Auch Fisteln im Grund der Fissur kön-
nen au�reten.

Diagnostik bei starken analen 
Schmerzen
Bei plötzlich au�retenden Schmerzen im 
Bereich des A�ers sollte zuerst die Ursa-
che der Schmerzen festgestellt werden. 
Dazu gehört nach der Anamnese (inkl. 
Stuhlkonsistenz) die Inspektion der 
Analregion, am besten auf einem prok-
tologischen Untersuchungsstuhl oder in 
Seitenlage. Wenn hier oder beim Sprei-
zen der Nates ein Riss im Anoderm er-
kennbar ist, kann die weitere proktolo-
gische Untersuchung aufgeschoben und 
zunächst eine Behandlung zur Beseiti-
gung der Schmerzen und zur Abheilung 

der Fissur begonnen werden. Ist zur Dia-
gnosestellung eine Proktoskopie nötig, 
kann sie o� nur in lokaler oder manch-
mal auch allgemeiner Anästhesie durch-
geführt werden.

Therapie
Die meisten akuten Anal�ssuren heilen 
folgenlos ab. Die �erapie zielt auf die 
Schmerzbeseitigung und Senkung des 
Schließmuskeldrucks ab. Auch sollte der 
Stuhlgang nicht zu hart sein, um die ab-
heilende Wunde nicht immer wieder 
aufzureißen. Dazu ist eine ausreichende 
Trinkmenge wichtig. Durch Quellmittel 
wie Plantago ovata kann die Konsistenz 
des Stuhlgangs verbessert werden. 

Zur Behandlung der Schmerzen eig-
nen sich lokal schmerzstillende Salben 
oder Zäpfchen. Durch Nitroglyzerin- 
oder Kalziumantagonisten-haltige Sal-
ben kann der Druck des Schließmuskels 
gesenkt und damit die Heilung beschleu-
nigt werden. Die Salben werden für etwa 
sechs Wochen, mindestens bis zum Ab-
heilen der Fissur angewendet. ■
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Kasuistik

WIE GING ES WEITER?
Unter der Diagnose akute Analfissur wird 
eine Behandlung mit Lokalanästhetika-halti-
ger Salbe eingeleitet. Zusätzlich wird eine 
Steigerung der täglichen Trinkmenge auf 2,5 l/ 
Tag und nitroglyzerinhaltige Salbe für sechs 
Wochen verordnet. Darunter heilt die Fissur 
vollständig ab. Bei einer proktologischen 
Kontrolle nach acht Wochen ist auch prokto-
skopisch keine Fissur mehr erkennbar.
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