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S3-Leitlinie: Analfissur
AWMF-Registriernummer: 081-010

Einleitung und Definition

Eine Analfissur (von lat. „fissura“: Spalte,
Riss) ist ein radiär verlaufender Defekt
im Anoderm distal der Linea dentata. Es
handelt sich um ein häufiges Krankheits-
bild mit einem Lebenszeitrisiko von bis
zu 11% [17, 233]. Die Lebensqualität der
Patienten kann aufgrund von Schmerzen
deutlich eingeschränkt sein [152, 277].
Die akute Analfissur heilt häufig spon-
tan. Die chronische Analfissur ist defi-
niert durch eine Erkrankungsdauer, wel-
che6–8Wochenüberschreitet; außerdem
bestehen in der Regel morphologische
Veränderungen. In 80–90% sind Anal-
fissuren an der posterioren Kommissur,
d.h. bei 6 Uhr in Steinschnittlage, lokali-
siert [285]. Sekundäre Analfissuren, wel-
che als Folge einer zugrunde liegenden
Erkrankung entstehen, sind im Gegen-
satz zu den primären häufiger an atypi-
scher Lokalisation vorhanden [17, 38].
Die meisten konservativen und opera-
tiven Therapiekonzepte zielen auf eine
Reduktion des häufig zugrunde liegen-
den Sphinkter-Hypertonus.

1 Konsensbasiertes Statement

EK: Eine Analfissur ist eine radiär ver-
laufende Läsion im Anoderm distal der
Linea dentata.
Konsensstärke: mehrheitliche Zustim-
mung (6/10, 60%)

Auf der Konsensuskonferenz disku-
tierten die Teilnehmer ausführlich über
die Grunddefinition der Fissur. Dabei
wurden „Riss“, „Einriss“ und „Ulkus“
als mögliche Definitionen angeführt.
Die o. g. Formulierung war als einzige
mehrheitsfähig. Auch wurde auf die be-
deutende Tatsache hingewiesen, dass die
Lokalisation der Analfissur definitions-
gemäß im Bereich des Anoderms liegt,
also proximal der Linea anocutanea – in
Abgrenzung zuRhagaden der perianalen
Haut, welche distal davon gelegen sind.

Methodik und Resultate der
Literaturrecherche

Die vorliegende Leitlinie wurde auf In-
itiative der Deutschen Gesellschaft für
Koloproktologie (DGK) sowie in Zu-
sammenarbeit mit den o. g. Fachgesell-
schaften aus Deutschland, der Schweiz

und Österreich verfasst. Die Methodik
der Leitlinie ist ausführlich im Leitli-
nienreport erläutert (www.awmf.org).
Bei der Erstellung wurden Leitlinien
anderer Fachgesellschaften (American
Society of Colon and Rectal Surgeons,
2017 [357], The Association of Coloproc-
tology of Great Britain and Ireland, 2008
[84], American College of Gastroenge-
rology, 2014 [379], Spanish Society of
Gastroenterology, 2007 [16]) sowie ein
italienisches Positionspapier [17] und
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die deutsche S1-Leitlinie aus dem Jahr
2008 herangezogen [312]. Diese wurden
jedoch nicht als Evidenzquellen ange-
sehen, und dementsprechend wurden
keine Empfehlungen aus diesen Leitlini-
en hergeleitet. Aufgrund dessen wurde
die methodische Qualität dieser Leitli-
nien nicht nach DELBI [28] bewertet.

Für die Erstellung der Leitlinie wur-
de eine umfassende Literaturrecher-
che durchgeführt. Hierfür wurde die
Datenbank Medline (PubMed) durch-
sucht. Alle Studien, welche seit 1895
publiziert wurden, fanden Berücksich-
tigung. Stichtag der Recherche war der
16.02.2018. Die folgenden Suchbegrif-
fe wurden verwendet: ′′fissure in ano′′

[MeSHTerms] OR (′′fissure′′[All Fields]
AND ′′ano′′[All Fields]) OR ′′fissure in
ano′′[All Fields] OR (′′anal′′[All Fields]
AND ′′fissure′′[All Fields]) OR ′′anal
fissure′′[All Fields]. Zudem wurde die
Funktion „related article“ angewandt um
ein größeres Datenvolumen zu erhalten.
Alle Abstracts, welche auf diese Weise
identifiziert wurden, wurden auf ihre
Eignung für die Leitlinie überprüft. Die
Recherche ergab insgesamt 2465 Lite-
raturstellen, welche von 1895 bis 2018
veröffentlicht wurden. Ausgeschlossen
wurden in diesem Schritt Studien, wel-
che einen anderen Untersuchungsge-
genstand als die (akute oder chronische)
Analfissur hatten sowie Doppelpublika-
tionen.

In einem zweiten Schritt wurden
im Sinne einer hierarchischen Litera-
turrecherche alle Leitlinien, Metaanaly-
sen von randomisierten kontrollierten
Studien (RCT) und RCT anhand des
Volltextes ausgewertet. Bei 208 Studien
handelte es sich gemäß „Medline Terms“
um eine RCT, welche eingeschlossen
wurden, wenn sie mindestens zwei The-
rapie-Arme zur Therapie der Analfissur
aufwiesen. Ausschlusskriterien für den
Volltext-Review waren 1) nichtrando-
misierte Studien, 2) keine existierenden
DatenzudenEndpunkten„Heilung“und
„Inkontinenz“ oder „Rezidiv“, 3) speziel-
le Patientencharakteristika (z.B. Kinder,
sekundäre Analfissuren). Ingesamt 122
der eingeschlossen RCT untersuchten
chronische Analfissuren, 8 RCT bezo-
gen sich auf die akute Analfissur. Bei
17 Studien handelte es sich um rele-
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Zusammenfassung
Die Analfissur ist eine der häufigsten
Pathologien, welche sich dem Proktologen
präsentiert. Entsprechend ist es wichtig,
verlässliche Leitlinien dazu zu entwickeln.
Die aktuelle Leitlinie wurde anhand eines
systematischen Literaturreview von einem
interdisziplinären Expertengremium
diskutiert und verabschiedet.
Die akute Analfissur, soll auf Grund ihrer
hohen Selbstheilungstendenz konservativ
behandelt werden. Die Heilung wird am
besten durch die Einnahme von Ballaststoff
reicher Ernährung und einermedikamentösen
Relaxation durch Kalziumkanal-Antagonisten
(CCA) unterstützt. Zur Behandlung der
chronischen Analfissur (CAF), soll den
Patienten eine medikamentöse Behandlung
zur „chemischen Sphinkterotomie“ mittels
topischer CCA oder Nitraten angeboten

werden. Bei Versagen dieser Therapie, kann
zur Relaxation des inneren Analsphinkters
Botulinumtoxin injiziert werden. Es ist belegt,
dass die operativen Therapien effektiver
sind. Deshalb kann eine Operation schon
als primäre Therapie oder nach erfolgloser
medikamentöser Therapie erfolgen. Die
Fissurektomie, evtl. mit zusätzlicher Botuli-
numtoxin Injektion oder Lappendeckung, ist
die Operation der Wahl. Obwohl die laterale
Internus Sphinkterotomie die CAF effektiver
heilt, bleibt diese wegen dem höheren Risiko
für eine postoperative Stuhlinkontinenz eine
Option für Einzelfälle.

Schlüsselwörter
Fissur · Therapie · Fissurektomie · Laterale
Internus Sphinkterotomie · Chemische
Sphinkterotomie

S3 guidelines: anal fissure. AWMF register number: 081-010

Abstract
Anal fissure is one of the most common pa-
thologies presenting to the coloproctologist.
Reliable guidelines giving recommendations
on diagnosis and treatment are needed. The
present guidelines have been developed by
a multinational and multidisciplinary panel
of experts. The board discussed up-to-date
scientific knowledge around anal fissure, on
the basis of a thorough and systematic review
of the available literature.
Acute anal fissures often heal spontaneously.
They should therefore be treated conserva-
tively in the first instance, by intake of high-
fiber diet and/or use of topical agents with a
relaxing effect on the internal anal sphincter
(e. g. calcium channel antagonists (CCA)).
Patients suffering from chronic anal fissure
(CAF) should be offered a trial of “chemical
sphincterotomy” by topical application

of CCA/nitrates or alternatively injections
of botulinum toxin. However, the most
efficient treatment option for CAF is the
surgical approach. Operative interventions
can be offered as primary therapy or in
recurrent/persisting anal fissures after failed
medical therapy. Fissurectomy +/– Botulinum
toxin injection or an anal advancement flap
are recommended as first line operations in
view of a low risk for faecal incontinence,
although the lateral internal sphincterotomy
shows quicker symptom relief and excellent
fissure healing rates, at the price of a higher
postoperative incontinence risk.

Keywords
Fissure · Therapy · Fissurectomy · Lateral
internal sphincterotomy · Chemical
sphincterotomy

vante Metaanalysen; weiterhin fanden
sich 5 Leitlinien. Nicht berücksichtigt
wurden ältere Versionen der gleichen
Metaanalyse bzw. Leitlinie oder solche
welche nicht die Analfissur als Haupt-
thema hatten (. Tab. 3; . Abb. 1).

Hinsichtlich der einzelnen chirurgi-
schen Verfahren bestand z.T. eine einge-
schränkte Datenlage, weshalb in einem

nächsten Schritt Studien jeglichen Stu-
diendesigns, welche die operative (und
konservative) Therapie von chronischen
Analfissuren untersuchten und zwischen
dem 01. Januar 2000 und dem Stich-
tag veröffentlicht wurden, einbezogen
wurden. Die detaillierten Ergebnisse der
Literaturrecherche sind im Diagramm
nach dem System Preferred Reporting
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Abb. 18 PRISMA Flow-Chart zur Literaturrecherche

Abb. 29 Evidenz-
level und Empfeh-
lungsgradierung.
(Übernommen von
www.awmf.org)

ltems for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA)dargestellt (.Abb.1).
Die auf diese Weise ausgewählten Stu-
dien mit Ergebnissen zur Therapie der
Analfissur sind in den Evidenztabellen
(. Tab. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
und 15) aufgelistet. Hierbei wurden die
Parameter „Studiendesign“, „Anzahl Pati-
enten“, „Heilungsrate“, „Inkontinenzrate“,
„Rezidiv bzw. Erfolgsrate“, „andere Kom-
plikationen“ sowie „Follow-up“, sofern in
den Studien angegeben, erfasst.

Die Klassifikation von Evidenzlevel
und Verzerrungsrisiko wurde entspre-
chend dem in . Tab. 1 dargelegten Sys-
temdesOxford Centre for Evidence-based
Medicine in der Version von 2009 fest-
gelegt [281, 304]. Die Empfehlungsgra-
dierung wurde auf Basis des Diagramms
in . Abb. 2 bestimmt (übernommen von
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Tab. 2 Graduierung der Konsensstärke

Konsensstärke Prozentuale Zustimmung

Starker Konsens >95% der Stimmberechtigten

Konsens >75–95% der Stimmberechtigten

Mehrheitliche Zustimmung >50–75% der Stimmberechtigten

Kein Konsens <50% der Stimmberechtigten

www.awmf.org). Auf derKonsensuskon-
ferenz wurde die Zustimmung zu den
einzelnenStatementsundEmpfehlungen
(Konsensstärke) gemäß . Tab. 2 katego-
risiert. Bei mangelnder Evidenz wurden
Statements und Empfehlungen auf der
Grundlage des Diskurses unter den Mit-
gliedern der Leitliniengruppe beschlos-
sen und als „Expertenkonsens (EK)“
gekennzeichnet. Die Empfehlungsstärke
lässt sich aus den abgestuften Formulie-
rungen (soll/sollte/kann) entsprechend
der . Abb. 2 ableiten.

Der Text und die Empfehlungen der
LeitliniewurdenanderKonsensuskonfe-
renz am 17.03.2018 inMünchen im Rah-
men des 44. Deutschen Koloproktologen
Kongresses ausgearbeitet. Die Vorberei-
tung des Textes sowie die systematische
Literaturrecherche wurden im Vorfeld
durch den Erst-Autoren und die Letzt-
Autorin (L.M. und S.E.) durchgeführt.
Die einzelnen Schritte in der Literatur-
recherche, die Studienauswahl und die
Datenextraktion wurden durch diese da-
bei unabhängig voneinander durchge-
führt und gegenseitig geprüft.

Bei der Konsensuskonferenz nahmen
abgesandte Vertreter der jeweiligen o. g.
Fachgesellschaften aus Deutschland, Ös-
terreich und der Schweiz teil. Zudem
wurdenachVorliegenderdefinitivenFas-
sung der Leitlinie noch die Anerkennung
derVorständederFachgesellschaftenein-
geholt.

Die Konsensuskonferenz wurde von
der zertifizierten Leitlinienberaterin der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), Frau Dr. Muche-Borowski,
moderiert. Durch Frau Dr. Muche-Bo-
rowski erfolgte auch eine methodische
Überprüfung der Leitlinie.

Die Gültigkeit der Leitlinie wurde für
5 Jahre festgelegt und somit ist eine erste
Überarbeitung für 06/2024 geplant.

Pathogenese

Der genaue Entstehungsmechanismus
der Analfissur ist bis heute ungeklärt. In
der Literatur wird oftmals ein erhöhter
Tonus des M. sphincter ani internus
als zentraler Punkt angesehen, wobei
offenbleibt, ob es sich hierbei um die Ur-
sache oder die Folge der Fissur handelt.
Eine Studie aus dem Jahr 1996, welche
den maximalen Sphinkterruhedruck bei
Fissurpatienten ermittelte, ergab einen
signifikant erhöhten medianen Tonus
von 121mmHg (im Vergleich zu den
Kontrollpatienten mit einem medianen
Tonus von 69mmHg [55]) und einen
reduzierten Blutfluss mit konsekutiver
Ischämie und mangelnder Abheilung
[341]. Ein normaler Ruhedruck wird
in der Literatur häufig als <90mmHg
definiert [306, 341].WeitereStudien,wel-
che Laser-Doppler-Flow-Untersuchun-
gen und Post-mortem-Arteriographien
durchführten, demonstrierten eine Ra-
refizierung von Ästen der A. rectalis
inferior an der posterioren Kommissur
– und damit an der Prädilektionsstelle
von primären Analfissuren [215]. Aller-
dings gibt es auch Patienten mit einer
Analfissur und erniedrigtem Ruhedruck;
insbesondere sind Frauen mit postpar-
taler Analfissur zu erwähnen [82]. In
einer Fall-Kontroll-Studie wurde zudem
beschrieben, dass bei anterioren Fissu-
ren im Vergleich zur Kontrollgruppe der
Sphinkterruhedruck nicht signifikant
erhöht war [341].

Einige Autoren sehen auch eine
nichtdrainierte, Low-grade-Infektion
als wichtigen pathogenetischen Punkt
an und demonstrierten in Studien intra-
operativ-makroskopisch sowie patholo-
gisch subkutane Fisteln im Bereich der
Fissur [8, 294]. Allerdings spricht der
Erfolg der meisten Therapiekonzepte
– wie der lateralen Sphinkterotomie –,
welche den Sphinkterdruck reduzieren,
rückschließend für den Hypertonus als

zentralen Punkt im Circulus vitiosus aus
Hypertonus, Ischämie, Entzündung und
Schmerz.

2 Evidenzbasiertes Statement

Die exakte Pathogenese der Analfis-
sur ist bis dato ungeklärt. In den meis-
ten Studien wird eine Hypertonie des
M. sphincter ani internusmit folgender
Ischämie, Schmerz- und Entzündungs-
reiz und dadurch reflektorisch weiter
ansteigendem Sphinktertonus als zen-
tralem Punkt angesehen.
Evidenzlevel: 2b [215, 341]
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

Ätiologie

Primäre Analfissuren sind definitionsge-
mäß solche, die – im Gegensatz zu se-
kundären Analfissuren – nicht durch ei-
ne zugrunde liegende Erkrankung her-
vorgerufen werden. Da demHypertonus
des Schließmuskels eine zentrale Rolle
in der Pathogenese der Analfissur zuge-
schriebenwird,werdenfolglichFaktoren,
welche den Sphinktertonus erhöhen, als
mögliche Ursachen diskutiert. Zu nen-
nen sind hier vor allem die Obstipation
[103] und harter Stuhl. Eine faserarme
Diät gilt dementsprechend als Risikofak-
tor [189], ebenso die Adipositas und der
Hypothyreoidismus[243].DieObstipati-
on wird zudem als abhängiger Risikofak-
tor im Rahmen einer Schwangerschaft in
Verbindung mit der Analfissur gebracht.
In einer Studie von Abramowitz et al.
wurde bei einem Drittel aller Gebären-
den postpartal eine Analfissur diagnos-
tiziert [2]. Die Odds-Ratio (OR) für Ge-
bärende mit Obstipation, die an einer
Analfissur erkrankten, betrug 5,7 (95%
Konfidenzintervall [KI] 2,7–12). In einer
prospektiven Studie aus dem Jahr 2014
[303] waren weitere Risikofaktoren ein
Geburtsgewicht über 3800g, Presswehen
über 20min und eine positive Anamnese
für anale Erkrankungen.

Gleichzeitig wurde jedoch auch bei
Patienten mit Diarrhoe eine erhöhte In-
zidenz von Analfissuren beschrieben. Ei-
ne mögliche Erklärung hierfür ist, dass
der Sphinktertonus erhöht werdenmuss,
um den flüssigen Stuhl halten zu können
[38].
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Sekundäre Analfissuren können auf
dem Boden von verschiedensten bak-
teriellen, viralen, entzündlichen und
immunologischen Erkrankungen sowie
medikamentös-toxisch (z.T. basierend
auf einzelnen Fallberichten; Nicorandil,
Ergotamin, Isotretionin [10, 81, 104,
220]), traumatisch oder iatrogen nach
operativen analen Eingriffen entstehen.
Die erregerbedingten, venerischen Er-
krankungen umfassen Infektionen mit
HIV, CMV, Herpes simplex (HSV),
Chlamydia trachomatis (Serotypen S–K,
L1–L3) sowie Tuberkulose, Syphilis,
Gonorrhoe, Histoplasmose und Leish-
maniose. Oft zeigen die sekundären
AnalfissurendenAspekt einer odermeh-
rererUlzerationen imAnalkanal bzw. am
Analrand.DieseLäsionensindbesonders
häufig bei speziellen sexuellen Praktiken
oder Patientenkollektiven, welche solche
anwenden, z.B. Men having Sex with
Men (MSM). Dieses Patientenkollektiv
weist eine höhere Rate von Koinfek-
tionen mit venerischen Erkrankungen
auf. Damit kann ein Keimnachweis auch
eine Koinzidenz und nicht kausal sein.
Nichtsdestotrotz sollte die Infektion er-
regergerecht behandelt werden [50, 96,
256, 337]. Hervorzuheben ist die re-
lativ hohe Rate an Analfissuren unter
Patienten mit einer HIV-Infektion. In
einer Kohorten-Untersuchung aus dem
Jahr 2009 wiesen 10,6% aller Patienten
Analfissuren auf [3].

In der Literatur variiert derAnteil von
Patienten mit Morbus Crohn, welche ei-
ne perianale Pathologie haben, deutlich
und wird zwischen 3,8 und 80% angege-
ben [85]. Auch die Inzidenz an Anal-
fissuren schwankt, wobei Konsens be-
steht, dass sie deutlich häufiger als in
der Gesamtbevölkerung ist. Die Colitis
ulcerosa hingegen ist nicht überdurch-
schnittlich mit der Analfissur assoziiert
[242]. In zwei Kohortenstudien aus dem
Jahr 1985 gabendieAutorendie Inzidenz
von Analfissuren bei M.-Crohn-Patien-
ten mit 35% respektive 59% an [234,
391]. In einer aktuellen Studie identifi-
zierten Malaty et al. über die Datenbank
derUSANational Veterans Affairs 60.376
Patienten mit chronisch-entzündlichen
Darmerkrankungen, wobei 6% aller Pa-
tientenmitM.CrohneineAnalfissur auf-
wiesen [242]. Die Fissurlokalisation ist

bei M.-Crohn-Patienten gehäuft an aty-
pischerStelleundwirdbeispielsweisevon
D’Ugo et al. mit 43,9% (nicht posterio-
re Fissuren) angegeben [85]. Andersson
et al. untersuchten M.-Crohn-Patienten
ohne makroskopische Proktitis und fan-
den einen signifikant erhöhten Sphink-
ter-Ruhetonus, welchen sie als Erklärung
fürmöglicherweise imVerlauf auftreten-
de Fissuren heranzogen [23].

In der Literatur besteht kein Konsens
bzgl. der Therapie von Analfissuren bei
M. Crohn. Es wurde jedoch über gehäuf-
te postoperative Komplikationen nach
chirurgischen Eingriffen berichtet. In
einer retrospektiven Auswertung pros-
pektiv erhobener Daten aus dem Jahr
2015wurden14Patienten, nachvorange-
gangener konservativer Therapie, einer
chirurgischenTherapie unterzogen.Acht
Patienten erhielten eine Fissurektomie
(mit und ohne Botulinumtoxin-Injekti-
on), 6 Patienten eine laterale Sphinkter-
otomie. Insgesamt 57,1% der operierten
Patienten entwickelten Komplikationen,
insbesondere Wundinfektionen. Zu-
sammenfassend empfehlen die Autoren
deshalb eine primäre konservative The-
rapie und – falls nötig – eine möglichst
minimal-invasive chirurgische Therapie
[85]. Die aktuelle deutsche S3-Leitlinie
„Diagnostik und Therapie des M. Crohn“
[305], die europäische Leitlinie „3rd Eu-
ropean Evidence-based Consensus on the
Diagnosis and Management of Crohn’s“
[137] sowie auch die amerikanische
Leitlinie „Clinical Practice Guideline for
the Surgical Management of Crohn’s Dis-
ease“ [358] geben keine Empfehlungen
zur Therapie der Analfissur ab. Die Be-
wertung der Evidenz von Studien zur
Therapie der Analfissur bei M. Crohn ist
nicht Inhalt der vorliegenden Leitlinie.

3 Konsensbasiertes Statement

EK: Als sekundäre (oder atypische)
Analfissuren werden im Gegensatz zu
den primären solche bezeichnet, die
als Folge einer Grunderkrankung ent-
stehen. Sie sind häufiger als primäre
Analfissuren an atypischer Lokalisation
(lateral) undmultifokal vorhanden.
Konsensstärke: Konsens (9/10, 90%)

Epidemiologie

Die Analfissur gilt gemeinhin als eine
häufige Erkrankung. Publizierte epide-
miologische Daten zur Inzidenz und
Prävalenz sind jedoch rar. In einer re-
trospektiven Fall-Kontroll-Studie aus
dem Jahr 2014, welche 1243 Patienten
mit Analfissuren einschloss, errechneten
Mapel et al. eine Inzidenz von 1,1 auf
1000 Patientenjahre, entsprechend ei-
nem Lebenszeitrisiko von 7,8%. Durch
eine Extrapolation der Kohortendaten
ermittelten sie weiterhin, dass pro Jahr
in denUSA ca. 342.000 Analfissuren neu
diagnostiziert werden – vergleichsweise
so viele wie Appendektomien pro Jahr.
Das mediane Erkrankungsalter lag bei
Frauen bei 40,9 Jahren und bei Männern
bei 46,6 Jahren [243].

Eine statistisch signifikante Ge-
schlechterpräferenz bestand nicht, je-
doch wird in der Literatur ein vermehr-
tes Auftreten der Analfissur während
der Schwangerschaft und post partum
beschrieben [17, 38, 233].

Die Analfissur kommt ebenfalls bei
Kindern vor, wobei auch bei diesen
keine exakten epidemiologischen Daten
vorliegen. In der oben zitierten Studie
von Mapel et al. wurden lediglich Kin-
der von 6 bis 17 Jahren eingeschlossen.
Diese machten 12% aller Fälle aus [243].
Lambe et al. beschreiben allerdings die
Peak-Inzidenz im Kindesalter zwischen
6 und 24 Monaten; ein Zeitraum, der
koinzidentiell mit der Entwöhnung von
der Muttermilch zusammenfällt [219].
Auch bei Kindern wird die Obstipation
als möglicher Risikofaktor betrachtet; es
bestehen indes widersprüchliche Anga-
ben darüber, ob Ernährungsgewohnhei-
ten (Muttermilch, Kuhmilch, künstliche
Säuglingsnahrung) einen Risikofaktor
darstellen [24, 193]. Wichtig zu erwäh-
nen ist das gehäufte Auftreten nach
analem Missbrauch [298].

Einzelne StudienbeschreibendieThe-
rapie akuter und chronischer Analfis-
suren bei Kindern mit GTN [91], Bo-
tulinumtoxin [184, 208], Nifedipin-Gel
[214] und Fissurektomie [219]. Die Be-
wertungderEvidenzdieserStudiensowie
eine Therapieempfehlung zur Behand-
lung von Kindernmit Analfissur ist nicht
Inhalt der vorliegenden Leitlinie.
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Leitlinien

4 Evidenzbasiertes Statement

Genaue epidemiologische Daten zur
Inzidenz und Prävalenz der Analfissur
existieren nicht. Studienmit umschrie-
benen Patientenkollektiven errechne-
ten ein Lebenszeitrisiko von bis zu 8%.
Evidenzlevel: 4 [17, 38, 233, 243]
Konsensstärke: starker Konsens (100%,
10/10)

Diagnostik

In der Anamnese beschreiben Patienten
häufig einen starken, reißenden analen
Schmerz während der Defäkation. Je
nachdem, ob es sich um eine akute oder
chronische Analfissur handelt, kann der
Schmerz für 1–2 oder auch mehrere
Stunden nach der Defäkation anhalten.
Oft bemerken Patienten zudem Blutauf-
lagerungen auf dem Stuhl oder Spuren
von hellrotem Blut auf dem Toiletten-
papier. Entsprechend der Pathogenese
und Ätiologie der Analfissur umfasst die
Anamnese Fragen nach der vorbeste-
henden Medikation, Vorerkrankungen
und analen Voroperationen, Obstipation
und Diarrhoe, dem Defäkationsverhal-
ten und nach speziellen analen sexuellen
Praktiken.

Die proktologische Untersuchung
umfasst die Inspektion, Palpation und –
falls möglich – Proktoskopie. Sie dient
der Bestätigung der Verdachtsdiagnose
respektive dem Ausschluss möglicher
Differenzialdiagnosen. Erkrankungen,
welche sich ähnlich präsentieren können
wie eineAnalfissur umfassen kryptogene
Perianalabszesse und Analfisteln, Haut-
krankheiten und Präkanzerosen sowie
Lymphome, tiefsitzende Rektumkarzi-
nome und das Analkarzinom [94]. Die
weitere Diagnostik (MRT, CT, Endo-
sonographie, Koloskopie und Biopsie
etc.) richtet sich nach der jeweiligen
Verdachtsdiagnose.

In einer verblindeten Studie von Jo-
nes et al.wurde interessanterweise festge-
stellt, dass die Spezifität bzgl. derDetekti-
on eines erhöhten Sphinktertonus bei Pa-
tienten mit chronischer Analfissur in der
digital-rektalen Untersuchung lediglich
16% betrug [196]. Wiederum beschrie-
ben Prohm et al., dass die präoperative
Manometrie in ihrer Studie keinen Ein-

fluss auf das postoperative Ergebnis nach
lateraler Internus-Sphinkterotomie (LIS)
hat und schließen demnach, dass diese
möglicherweise überfüssig sei [306].

5 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Anamnestisch ist der defäkations-
abhängige anale Schmerz fast patho-
gnomonisch. Neben der spezifischen
und allgemeinen Anamneseerhebung
soll eine Inspektion und Palpation er-
folgen, wobei sich durch Spreizung
der Nates meist schon die Fissur dar-
stellen lässt. Eine Proktoskopie sollte
erfolgen; ist jedoch häufig aufgrund der
Schmerzhaftigkeit und des erhöhten
Sphinktertonus initial nicht möglich.
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

6 Evidenzbasiertes Statement

Die chronische Analfissur kann von
der akuten durch das zeitliche Kriteri-
um (Symptomatik länger als 6–8 Wo-
chen) sowie durch folgendemögliche
morphologische Veränderungen abge-
grenzt werden:
4 hypertrophe Analpapille,
4 Vorpostenfalte bzw.Wächtermariske,
4 Ulkus mit Randwall,
4 freiliegende Fasern des M. sphincter

internus.

Evidenzlevel: 4 [168, 180]
Konsensstärke: Konsens (9/10, 90%)

Über dieses Statement wurde an der
Konsensuskonferenz ausgiebig disku-
tiert: Ist ein Kriterium (zeitliche Dauer
oder morphologische Veränderungen)
hinreichend zur Definition, oder müs-
sen beide Kriterien erfüllt sein? Einzelne
Diskussionsteilnehmer argumentierten,
dass – sofern nur eine zeitliche Abgren-
zung verwendet würde – wiederkehren-
de akute Fissuren fälschlicherweise als
chronische Fissuren klassifiziert werden
könnten. Auf der anderen Seite besteht
ein nachgewiesenerZusammenhang von
Symptomdauer und Therapieerfolg der
konservativen Therapie [101]. Außer-
dem wird das zeitliche Kriterium in
Studien oft alleine zur Definition der
chronischen Fissur herangezogen. Aus

diesem Grund wurde die angeführte
Formulierung („kann“) gewählt, welche
beide Kriterien für sich alleine als hinrei-
chend betrachtet, wobei dennoch auf die
Problematik der doppelten Definition
aufmerksam gemacht wird.

7 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Bei Vorliegen einer (akuten oder
chronischen) Analfissur an atypischer
Lokalisation sollte eine stufenweise und
der individuellen Anamnese angepasste
weitere Diagnostik erfolgen. Diese kann
serologische undmikrobiologische Un-
tersuchungen beinhalten (HIV, CMV,
Chlamydia trachomatis, Lymphogranu-
loma venerum, Neissereia gonorrhoe,
Histoplasmose, Leishmaniose); bei Ver-
dacht auf M. Crohn soll eine Koloskopie
mit Biopsie-Entnahme erfolgen. (Vgl.
S3-Leitlinie „Diagnostik und Therapie
des M. Crohn“, 2014; [305].)
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

8 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Bestehen Zweifel an der Verdachts-
diagnose einer akuten Analfissur und
ist eine Proktoskopie aufgrund der
Schmerzhaftigkeit nicht möglich, sollte
eine Untersuchung in Narkose erfolgen.
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

9 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Bei persistierender Symptoma-
tik unter konservativer Therapie über
6–8 Wochen soll eine Proktoskopie er-
folgen. Ist diese schmerzbedingt nicht
möglich, soll eine Untersuchung in Nar-
kose erfolgen.
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

10 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Zur Differenzialdiagnose von kryp-
togenen Perianalabszessen und -fisteln
sowie Malignomen können weitere
Spezialuntersuchungen erfolgen (Endo-
sonographie, MRT, Biopsie-Entnahme
etc.).
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Konsensstärke: starker Konsens (100%,
10/10)

Therapie der akuten Analfissur

Die Spontanheilungsrate akuter Analfis-
suren gilt als sehr hoch. Somit stellt sich
stets die Frage nach einermöglichenVer-
zerrung von Studien zur Wirksamkeit
medizinischerEingriffe. Zudemmussdie
klinische Relevanz der Therapeutika vor
dem Hintergrund der Spontanheilungs-
rate beurteilt werden.

In einer randomisierten Studie aus
dem Jahr 1986 heilten 87% der akuten
Analfissurennacheiner 3-wöchigenThe-
rapie mit Kleie und Sitzbädern, 60% mit
Lidocain-Salbe und 82,4% mit Hydro-
cortison-Salbe. Die Unterschiede in den
Heilungsraten waren jeweils statistisch
signifikant [191]. Allerdings bestanden
indieser Studie nur einkurzesFollow-up,
einehoheDrop-out-Rate und zudemwa-
ren Patienten mit möglichen sekundären
Fissuren eingeschlossen. Ein Patient in
der Hydrocortison-Gruppe (n= 34) ent-
wickelte einen ausgeprägten lokalenHer-
pes-Befall während der Therapie.

Im Gegensatz zu Jensen et al. konn-
ten Gupta et al. in ihrer randomisierten
Studie keine signifikante Zunahme der
Heilungsrate bei Patienten, welche Sitz-
bäder durchführten, feststellen. Die Hei-
lungsrate nach 4 Wochen betrug 85,1%
in der Sitzbad-Gruppe und 84% in der
Kontrollgruppe. Allerdings hatten die
Patienten in der Sitzbad-Gruppe einen
signifikant höheren Zufriedenheitswert.
Im Hinblick auf mögliche Verzerrungen
ist zu erwähnen, dass in dieser Studie
beide Gruppen Stuhlregulanzien erhiel-
ten [153]. Ein systematisches Review zu
Sitzbädern, welches diverse anorektale
Pathologien einschloss, konnte ebenfalls
keinen signifikanten Nachweis für die
Nützlichkeit des Sitzbades erbringen
[366].

Eine RCT aus dem Jahr 1999 zeig-
te einen deutlichen Vorteil für Patienten,
welche eineTherapiemitNifedipin-Salbe
über3Wochenerhielten.DieHeilungsra-
te entsprach 95%. Diejenigen Patienten,
welche mit einer Kombination aus Lido-
cain- und Hydrocortison-Salbe behan-
delt wurden, hatten lediglich eine Hei-
lungsrate von 50% innerhalb von 3 Wo-

chen [26]. Katsinelos et al. berichteten in
einer prospektiven Kohortenstudie über
eine Heilungsrate von 85,2% bei Thera-
pie mit Nifedipin-Salbe über 8 Wochen
[203].

Die Nitrate, welche ebenfalls eine me-
dikamentöseRelaxationdes Schließmus-
kels bewirken, können bei der Therapie
der akuten Fissur ebenfalls erfolgreich
eingesetzt werden [40, 311]. Die Evidenz
dazu ist schwächer als für die lokale An-
wendung von Nifedipine.

Eine einzige Studie untersuchte in
einer Subgruppenanalyse (bilaterale vs.
posteriore Injektion) die Therapie mit
Botulinumtoxin A bei akuten Fissuren
[279]. Die Heilungsrate entsprach 90%
vs. 85% in einer medianen Zeit von 5,2
vs. 5,4 Wochen (und ergab somit keinen
signifikanten Unterschied zwischen den
beiden Applikationsarten). Ein lokales
Hämatom trat in 10% der Fälle auf.

Die Rezidivrate nach Abheilung ei-
ner akutenAnalfissur ist jedoch ebenfalls
hoch. Jensenet al. untersuchtenPatienten
nach Heilung einer erstmaligen Analfis-
sur unter konservativerTherapie: Patien-
ten,welche lediglichPlaceboeinnahmen,
hatten innerhalb von 18Monaten in 68%
der Fälle einRezidiv einerAnalfissur. Die
Gruppe, welche 15g Kleie täglich über
ein Jahr einnahm, hatte lediglich eineRe-
zidivrate von 16% [190]. Interessanter-
weise stellten Gupta et al. in einer RCT
fest, dass der Konsum von rotem Chi-
li zu einer deutlichen Schmerzzunahme
bei Patienten mit akuter Analfissur führt
[155].

In . Tab. 4 sind die Ergebnisse der
Studien zu akuten Analfissuren zusam-
mengefasst.

Wie in allen folgenden Evidenztabel-
len, wurden alle bekannten RCT und zu-
sätzlich die ab 01.01.2000 publizierten
Studien dargestellt. Weitere Vorausset-
zungen zur Aufnahme in die jeweilige
Tabelle sind, dass 1. die Gesamtpatien-
tenzahl (alleTherapiearme/-gruppen zu-
sammengezählt) >15 Patienten war und
2. etwas zu den Resultaten der Therapie
bezüglich einem der folgenden Parame-
ter beschrieben wurde: Heilung, Erfolg,
Inkontinenz, Rezidiv und/oder Kompli-
kationen.

11 Evidenzbasiertes Statement

Die Spontanheilungsrate akuter Analfis-
suren gilt als hoch. Exakte Daten liegen
nicht vor. Unter konservativer Therapie
heilen 60–90% der akuten Analfissuren.
Evidenzlevel: 2b [17, 26, 191, 203, 366]
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

12 Konsensbasierte (1) und evi-
denzbasierte (2) Empfehlung

Empfehlungsgrad EK/B: 1) Es soll eine
ballaststoffreiche Ernährung respekti-
ve Nahrungsergänzung (z.B. zusätzlich
Flohsamenschalen) durchgeführt wer-
den. 2) Die langfristige Aufnahme von
ballast- und faserreichen Nahrungsmit-
teln sollte auch zur Rezidivprophylaxe
empfohlen werden.
Evidenzlevel: 2b [190, 191]
Konsensstärke: 1) Konsens (9/10, 90%),
2) starker Konsens (10/10, 100%)

13 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Sitzbäder können
durchgeführt werden und den Patien-
tenkomfort erhöhen; sie haben jedoch
keinen Einfluss auf die Heilungsrate.
Vereinzelt wurden hierdurch hervorge-
rufene Hautirritationen beschrieben.
Evidenzlevel: 2b [153, 167, 191, 366]
Konsensstärke: starker Konsens (100%,
10/10)

14 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad B: Eine lokale Appli-
kation von Kalziumantagonisten (wie
z.B. Nifedipin) sollte für 3–8 Wochen
erfolgen.
Evidenzlevel: 2b [26, 123, 203]
Konsensstärke: Konsens (100%, 10/10)

15 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Lokalanästhetika
können zur Symptomlinderung appli-
ziert werden. Die Heilungsrate wird
hierdurch nicht beeinträchtigt. In Studi-
en zu chronischen Analfissuren liegt die
Wirkungsrate von Lokalanästhetika und
Steroiden im Bereich derer von Placebo.
Mögliche Nebenwirkungen sind selten;
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vereinzelt wurden Hautirritationen und
Infekte beschrieben. Der Einsatz von
Steroiden sollte Patientenmit Nebener-
krankungen, wie einem lokalen Ekzem,
vorbehalten bleiben.
Evidenzlevel: 2b [269]
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

16 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Eine Therapie mit Botulinumtoxin
soll bei akuten Fissuren nicht erfolgen,
insbesondere auch im Hinblick auf die
hohe (Spontan-)Heilungsrate, die ver-
ursachten Kosten, Schmerzen durch die
Applikation und die Applikationsrisi-
ken.
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

Therapie der chronischen Anal-
fissur (Therapiealgorithmus)

Im Vergleich zur akuten Fissur heilt die
chronische Form deutlich seltener unter
konservativerTherapie. Emile et al. [101]
zeigten in ihrer prospektiven Studie eine
negative Korrelation zwischen der Dau-
er der Symptomatik von Fissuren und
deren Heilungsrate; Arslan et al. [33] de-
monstrierten eine solche für das Vorlie-
gen sekundärer morphologischer Verän-
derungen und der Heilungsrate. Insge-
samt heilen unter konservativer Thera-
pie immerhin etwa 50% der chronischen
Analfissuren [95, 268, 269]. Zusammen
mit der sicheren und risikoarmen An-
wendungwird dies oftmals als Argument
für einen primären konservativenThera-
pieversuchherangezogen. In einerMeta-
analyse vonNelson et al. [269]wird indes
lakonisch konstatiert, dass die konserva-
tiveTherapie (Nitrate, Kalziumkanalant-
agonisten [CCA], Botulinumtoxin) zwar
durchgeführt werden kann, jedoch „mit
einer Heilungschance, die nur marginal
besser ist als die von Placebo“. Unbestrit-
ten ist, dass die chirurgischen Verfahren
höhere Heilungsraten, schnellere Sym-
ptomfreiheitundniedrigereRezidivraten
aufweisen [95, 269].

DieaktuelleLeitliniederAmerican So-
ciety of Colon and Rectal Surgeons weist
zudem auf die geringere Compliance bei
lang dauernder konservativer Therapie

hin und sieht auch deshalb die latera-
le Internus-Sphinkterotomie als mögli-
che primäre Therapieoption, ohne dass
vorher ein Versagen der konservativen
Therapie bestätigt sein müsste – sofern
keine Inkontinenz, chronisch-entzündli-
cheDarmerkrankungen, geburtstrauma-
tischen Verletzungen oder anale Opera-
tionen vorbestehen [357].

Die 2008 erstellte Leitlinie der Asso-
ciation of Coloproctology of Great Britain
and Ireland hingegen empfiehlt CCA als
Erstlinientherapie in einem Therapieal-
gorithmus bestehend aus CCA, Botuli-
numtoxin und chirurgischem Vorgehen
[84]. Auch das American College of Gas-
troenterology befürwortet einen Thera-
pieversuchmitCCAoderNitraten, bevor
eine chirurgische Intervention indiziert
wird [379].

Brisinda et al. führten 2014 eine
Kostenanalyse auf dem Boden von drei
möglichen therapeutischenAlgorithmen
durch, basierend aufGTN,Nifedipinund
Botulinumtoxin [58]. Zusammenfassend
empfehlen sie Botulinumtoxin als kos-
teneffiziente Erstlinientherapie. Essani
et al. [107] empfehlen in ihrer Kosten-
analyse einen Algorithmus, der auf der
Abfolge „GTN, Botulinumtoxin, Chirur-
gie“ beruht. Christie et al. folgen dieser
Argumentation [78]. Die Studienergeb-
nisse sind jedoch schwierig in die reale
klinische Welt zu übertragen: versteckte
Kosten für Nachkontrollen und Arbeits-
ausfall, unterschiedlicheAusgabendurch
Komplikationen (z.B. Folgekosten bei
Inkontinenz), nicht einberechnete Rezi-
divratenundv. a. auchdie inderLiteratur
deutlich variierenden und zugrunde ge-
legten Angaben der Heilungsraten.

17 Evidenzbasierte Empfehlung

EmpfehlungsgradA: Allen Patienten
soll ein konservativer Therapieversuch
über 6 Wochen angebotenwerden, be-
vor eine operative Therapie eingeleitet
wird. Auf Wunsch des Patienten oder
bei zusätzlich bestehender Fistel und/
oder ausgeprägten sekundären mor-
phologischen Veränderungen kann
auch eine chirurgische Therapie als Erst-
linientherapie durchgeführt werden.
Evidenzlevel: 1a [95, 269]
Konsensstärke: Konsens (10/10, 100%)

Ein möglicher Behandlungsalgorith-
mus der chronischen Analfissur ist in
. Abb. 3 dargestellt.

Kalziumkanalantagonisten
(CCA)

Kalziumkanalblocker führen über den
verringerten Einstrom von Kalziumio-
nen in glatte Muskelzellen zu einer re-
duzierten Kontraktilität und damit zur
Vasodilatation und zur Reduktion des
Sphinktertonus.

In der 2012 publizierten Metaanalyse
von Nelson et al. [269] waren CCA und
Nitrate äquivalent in ihrer Heilungsrate,
jedoch wiesen CCA signifikant weniger
Nebenwirkungen auf.

Sowohl die orale Einnahme von Nife-
dipin als auch die topische Applikation
zur Therapie der chronischen Analfissur
sind möglich. Vergleichende RCT fan-
den eine gleichwertige [5] oder bessere
[144, 194] Heilungsrate der topischen
Therapie. In einer Metaanalyse von vier
randomisierten Studien durch Sahebally
et al. [321]waren topische CCAmit einer
signifikant geringeren Rate an nichtge-
heilten Fissuren verbunden (21,3% vs.
38,4%; OR= 2,65, 95% KI 1,50–4,69;
p= 0,0008) im Vergleich zu oralen CCA.
Ein signifikanter Unterschied bzgl. der
Rezidivrate bestand nicht, ebenso nicht
in den Nebenwirkungen. Nachdem die
Autoren eine Studie, welche erhebliche
Bias beinhaltete, ausschlossen, waren
topische CCA mit signifikant weniger
Nebenwirkungen verbunden (4,3% vs.
38,0%; OR= 13,16, 95% KI 5,05–34,3;
p< 0,00001).

In der Metaanalyse von Nelson et al.
[268] bestandenKopfschmerzen bei ora-
ler Einnahme von CCA in 37,5%, bei
topischer Applikation in 16% und bei
Placebo in 8,4%. Außerdem wurden an
weiteren vereinzelten Nebenwirkungen
allergische Reaktionen, Flushing sowie
Ödeme beschrieben [5, 144, 194].

CCA sind in Deutschland bis dato
nicht offiziell für die IndikationderAnal-
fissurtherapie zugelassen und stellen da-
mit eine Off-label-Therapie dar. Häufig
verwendete topischeRezepturen sindNi-
fedipin 0,2% oder Diltiazem 2%.
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18 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad B: Lokal applizierte
Kalziumantagonisten sollten die medi-
kamentöse Erstlinientherapie bei chro-
nischen Analfissuren sein. Ihre Wirksam-
keit ist vergleichbar derer von Nitraten,
jedoch haben sie weniger systemische
Nebenwirkungen. Orale Kalziumanta-
gonisten können ebenfalls zur Therapie
verwendet werden. Aufgrund des güns-
tigeren Verhältnisses vonWirkung und
Nebenwirkung sollte die topische An-
wendung präferiert werden.
Evidenzlevel: 1a [5, 95, 144, 194, 269,
321]
Konsensstärke: Konsens (9/10, 90%)

Auf der Konsensuskonferenz wurde
über diese Empfehlung eingehend dis-
kutiert. Einige der Diskussionsteilneh-
mer wiesen darauf hin, dass die Studi-
en bezüglich Nebenwirkungen oftmit zu
hoher Konzentration der Nitrate (GTN
0,4%) durchgeführt wurden. ISDN und
GTN 0,2% haben möglicherweise deut-
lichniedrigereNebenwirkungsraten. Zu-
dem wurde argumentiert, dass Nitrate
in Deutschland das einzige zugelassene
Arzneimittel für die konservative Thera-
pie der chronischen Analfissur sind und
deshalb den CCA nicht nachgestellt sein
dürften. Die Mehrheit der Teilnehmer
war mit der obigen Formulierung ab-
schließend einverstanden, da in der Li-
teratur eine eindeutigeÜberlegenheit der
CCA gegenüber den Nitraten bezüglich
Nebenwirkungen besteht und da eine of-
fizielle Zulassung der Substanzen (Nife-
dipin/Diltiazem) durch die zuständigen
Behörden dringend anzustreben ist.

Die . Tab. 5 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
Studien zur Therapie mit CCA.

Nitrate

Nitrate wie Gylceryltrinitrat (GTN) wir-
ken durch die Freisetzung von Stickstoff-
monoxid relaxierend auf glatte Muskel-
zellen und führen somit zur Senkung des
analen Ruhedrucks [235]. In der Me-
taanalyse von Nelson et al. [269] wies
GTN zwar signifikant, aber nur gering-
fügig bessere Heilungsraten als Placebo
auf (48,9% vs. 35,5%; p< 0,0009).

In ca. 50% der geheilten Fissuren kam
es zu einem Rezidiv. CCA und Nitrate
wiesen keinen signifikanten Unterschied
bzgl. derHeilungsrate auf (OR 0,88, 95%
KI 0,54–1,42); Nitrate hatten jedoch eine
deutlich höhere Rate an Nebenwirkun-
gen, insbesondere Kopfschmerzen (OR
6,90; 95% KI 3,89–12,25). Die aus al-
len Studien kombinierte Rate an Kopf-
schmerzen durch GTN betrug 30% re-
spektive 28% [268] in einem Update der
Metaanalyse durch Nelson et al. 2017. In
einem systematischen Review und Me-
taanalyse von 7 RCT zum Vergleich von
CCA und Nitraten durch Sajid et al. im
Jahr 2013 bestätigten sich diese Befunde
[327]. Kopfschmerzen werden oft als ein
Grund für Incompliance und Therapie-
abbruch in der Literatur beschrieben.

Nelson et al. [269] untersuchten des
Weiteren in4RCTdieWirkungderDosis
von GTN (von 0,05 bis 0,4%, niedrig vs.
hoch). Weder die Dosierung noch der
Applikationsort (topisch vs. intraanal)
führten zu einemUnterschied inderHei-
lungsrate.

In einer multivariaten Analyse iden-
tifizierten Pitt et al. [300] eine bestehen-
de Wächtermariske oder eine Erkran-
kungsdauer >6 Monaten als Risikofak-
toren für das Nicht-Heilen einer Fissur
unter GTN-Therapie.

Gagliardi et al. [123] untersuchten in
ihrer prospektiven randomisierten Stu-
die die optimaleTherapiedauer vonGTN
und verglichen 2 Patientengruppen mit
einerTherapiedauervon40und80Tagen.
Die optimale Behandlungsdauer lag bei
6 Wochen; danach war keine Besserung
der Symptomemehr zu erwarten. Ledig-
lich bei Patienten, die bereits eine deut-
liche Besserung ihrer Symptome, jedoch
keineHeilung erlangt hatten, konnte eine
verlängerte Therapie über 80 Tage einen
Heilungserfolg (Crossover) erbringen.

19 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Lokal applizierte
Nitrate wie GTN können zur Therapie
der chronischen Analfissur verwendet
werden. Sie haben eine ähnlich hohe
Heilungsrate wie Kalziumantagonisten.
Limitierend ist, dass häufiger Neben-
wirkungen, insbesondere in ca. 30%
Kopfschmerzen, bestehen.

Evidenzlevel: 1a [47, 95, 269]
Konsensstärke: Konsens (10/10, 100%)

Über die Reihenfolge der Nennung
und Gewichtung einer lokalen Therapie
mit Kalziumantagonisten bzw. derNitra-
te wurde sowohl an der Leitlinienkonfe-
renz als auch danach heftig diskutiert.
Einige der Konferenzteilnehmer und der
Koautoren sind der Meinung, dass die
negativen Nebenwirkungen der Nitrate
in der Literatur zu stark hervorgehoben
werden, da diese nur bei Konzentratio-
nen >0,2% so ausgeprägt seien. Weiter
würde der für den Patienten angenehme,
lokale, kühlende Effekt der Nitrate diese
negativen Nebenwirkungen (v. a. Kopf-
schmerzen), wenigstens zum Teil, auf-
wiegen. Allerdings kann nicht von der
Hand gewiesen werden, dass die publi-
zierte Evidenzmitmehreren randomisie-
ren Studien, welche meistens mit GTN
0,2% durchgeführt wurden, diesen Ar-
gumenten widerspricht.

Wir haben uns deshalb auf die Beibe-
haltung der Gewichtung der Lokalthera-
peutika geeinigt.

Die . Tab. 6 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
Studien zur Therapie mit Nitraten.

Botulinumtoxin A

Botulinumtoxin A (nachfolgend: Botuli-
numtoxin) ist ein neurotoxisches Protein
und hemmt die Erregungsübertragung
von der Nerven- zur Muskelzelle im Sin-
ne einesMuskelrelaxans. Auf dieseWeise
führt es nach lokaler Injektion zu einer
Reduktion des Ruhetonus desM. sphinc-
ter ani internus [195].

In einer aktuellen Network-Metaana-
lyse von Ebinger et al. [95] lag die Hei-
lungsrate von Botulinumtoxin bei 62,6%
imVergleich zu93,1%beiPatientennach
LIS und 58,6% bei Patienten mit kon-
servativer Therapie (CCA, Nitrate, Pace-
bo). In den 16 Studien der Metaanaly-
se, von denen ein Therapiearm Botu-
linumtoxin beinhaltete, erstreckten sich
die Heilungsraten von 25% [113] bis zu
96% [61]. Brisinda et al. [61] demons-
trierten 1999 die höchste Heilungsrate;
sie injizierten 20U Botox® einem Prä-
parat von Botulinumtoxin. Hinsichtlich
möglicher Bias ist zu erwähnen, dass die
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Studie nicht verblindet war. Festen et al.
[113] hatten die niedrigste Heilungsra-
te, wobei der Therapieansatz demjeni-
gen von Brisinda et al. äquivalent war.
Allerdings wurde die Studie aufgrund
von Schwierigkeiten bei der Rekrutie-
rung vorzeitig geschlossen und zeigte ei-
ne hohe Drop-out-Rate, was möglicher-
weise zu einer Verzerrung beitragen ha-
ben könnte.

In der Random-effects-Metaanalyse
hatte LIS ein deutlich höheres Risiko
für Inkontinenz mit einer OR von 6,81
(95% KI 3,08–15,06), im Vergleich zu
Botulinumtoxin mit einer OR von 1,63
(95% KI 0,71–3,74) und der konservati-
ven Therapie, welche als Referenzpunkt
diente [95].

In einer Metaanalyse von 6 RCT
durch Sahebally et al. [322], welche
Botulinumtoxin mit Nitraten verglich,
zeigte sich kein signifikanterUnterschied
in der Rate an nichtgeheilten Fissuren
(OR= 0,47; 95% KI 0,13–1,68; p= 0,24,
Botulinumtoxin 28,6%, Nitrate 42,1%
nichtgeheilt) oder Rezidiven (OR= 0,70;
95% KI 0,39–1,25; p= 0,22, Botulinum-
toxin 18,5%, Nitrat 25,1%). Jedoch war
Botulinumtoxin mit einer höheren Rate
an transienter Inkontinenz (OR= 2,53;
95% KI 0,98–6,57; p= 0,06) verbunden,
wiederum aber mit weniger Gesamt-
Nebenwirkungen (OR= 0,12; 95% KI
0,02–0,63; p= 0,01), insbesondere Kopf-
schmerzen.

Sajid et al. [324] führten eine Me-
taanalyse mit 4 RCT zum Vergleich von
Botulinumtoxin und LIS durch. LIS hatte
eine signifikant höhere Heilungsrate und
geringere Rezidivrate als Botulinumto-
xin. Im Random-effects-Modell bestand
eine höhere Rate anKomplikationen und
transienter Inkontinenz inderLIS-Grup-
pe. Da allerdings eine signifikante He-
terogenität der Studien bestand, konnte
diesbezüglich keine signifikante Aussage
getroffen werden.

Shao et al. führten eine Metaanalyse
mit 4 RCT durch, welche LIS und Bo-
tulinumtoxin verglichen [342]. Die Hei-
lungsrate war signifikant höher in der
LIS-Gruppe und die Rezidivrate höher
in der Botulinumtoxin-Gruppe. LIS war
dagegen mit einer höheren Rate an In-
kontinenz verbunden.

Eine weitere Metaanalyse wurde von
Chen et al. [74] durchgeführt, welche
ebenfallsdiehöhereHeilungsrate vonLIS
bei niedrigerer Inkontinenzrate von Bo-
tulinumtoxin bestätigte.

Zuerwähnen ist, dassBotulinumtoxin
in Deutschland bis dato nicht offiziell
für die Indikation der Analfissurtherapie
zugelassen ist und damit eine Off-label-
Therapie darstellt.

20 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Botulinumtoxin
weist in Metaanalysen geringfügig,
aber signifikant höhere Heilungsra-
ten im Vergleich zu GTN und CCA auf.
In Zusammenschau von Heilungsrate,
verursachten Kosten und der zumeist
schmerzhaften Applikation (welche
ggf. in Narkose erfolgen muss), kann
es bei Therapieresistenz auf Kalzium-
antagonistenmit dem Patienten als
Zweitlinientherapie alternativ zu ei-
nem operativen Vorgehen besprochen
werden.
Evidenzlevel: 1a [95, 268, 269, 342]
Konsensstärke: Konsens (10/10, 100%)

Botulinumtoxin und Dosierung

Die angewandten Injektionsorte in der
Therapie chronischer Analfissuren (ein-
seitig, beidseitig, anterior, posterior im
Bereich des M. sphincter ani inter-
nus) sowie die Dosierungen variieren
beträchtlich inderLiteratur– z.T.mitwi-
dersprüchlichen Ergebnissen. Auf dem
Markt gibt es zudem verschiedene Botu-
linumtoxin-A-Präparate. Da Botox® das
am häufigsten angewandte Präparat in
den Studien ist, sind die Dosierungen
(zur Erhöhung der Lesbarkeit) in Ein-
heiten (Abkürzung: U für Units) dafür
angegeben. Dysport® ist ein anderes
Botulinumtoxin-A-Präparat. Es scheint
gleich gut für dieTherapie der Analfissur
geeignet, die Dosierung ist allerdings in
Einheiten ca. 3- bis 4-mal höher (und der
PreisproEinheit entsprechendgünstiger;
[57, 375]).

Im Jahr 2016 führtenBobkiewicz et al.
[51] eineMetaanalysemit der Frage nach
einer dosisabhängigen Wirkung von Bo-
tulinumtoxin durch: 34 prospektive Stu-
dien mit Dosierungen zwischen 5 und

80U pro Sitzung wurden eingeschlos-
sen. Die Effizienz von Botulinumtoxin
rangierte zwischen 33 und 95%; 2,2%
der Patienten wiesen perianale Kompli-
kationen auf. Die Autoren stellten in der
Metaanalyse weder eine dosisabhängi-
ge Änderung der Heilungsrate noch der
Komplikationsrate fest.

In der Cochrane-Metaanalyse von
Nelson et al. aus dem Jahr 2012 wurden
2 RCT einbezogen, welche Dosierun-
gen von Botulinumtoxin verglichen: Jost
et al. ([198]; 20U vs. 40U) und Brisinda
et al. (20U vs. 30U; [62]). Die Metaana-
lyse ergab keine statistisch signifikanten
Unterschiede bzgl. der Dosierung auf
die Heilungsrate. Lin et al. [229] führten
eine Metaanalyse mit 18 Studien durch.
Eine niedrigere Dosis war genauso ef-
fektiv wie eine höhere bei reduziertem
Risiko für Inkontinenz und Langzeitre-
zidiv. Jedoch waren die Metaanalysen
limitiert durch die z.T. niedrige Qualität
der Studien.

Gründe für die Dosisunabhängig-
keit und die inkonsistenten Ergebnisse
in der Literatur, könnte u. a. das Vor-
handensein von Antikörpern sein, ein
individuell unterschiedliches Anspre-
chen der Zellen auf Botulinumtoxin
aufgrund unterschiedlicher Bindungs-
affinität sowie die Diffusion des Toxin
aus dem Zielbereich. Eine Diffusion in
den Bereich des M. sphincter externus
wird auch als Erklärung für vermehrte
Nebenwirkungen, d.h. vor allem eine
transiente Inkontinenz herangezogen
[51, 58].

21EvidenzbasiertesStatement (1)
und konsensbasierte Empfeh-
lung (2)

Empfehlungsgrad 0/EK: 1) Aktuelle
Metaanalysen konnten keinen dosis-
abhängigen Effekt von Botuliumtoxin
Typ A nachweisen. Auch bestehen kei-
ne verlässlichen Prädiktoren, inwiefern
verschiedene Patienten auf Botulinum-
toxin ansprechen. 2) Bei hypertonem
Sphinkter kann bei erstmaliger Ap-
plikation eine Dosierung von 20–40U
Botox®-Äquivalent intrasphinktär erfol-
gen.
Evidenzlevel: 1a [51, 229, 269]

coloproctology 2 · 2020 129



Leitlinien
Ta
b.
7

St
ud

ie
n
zu
rT
he
ra
pi
e
de
rc
hr
on

is
ch
en

A
na
lfi
ss
ur
m
it
Bo

tu
lin
um

to
xi
n

A
ut
or

Ja
hr

Pa
ti
en

te
n-

za
hl
*
n

Th
er
ap

ie
Ku

rz
-F
U

(M
te
)†

Ku
rz
-F
U

n
(%

)~
La
ng

-F
U

(M
te
)∫

La
ng

-F
U

n
(%

)~
H
ei
lu
ng

n
(%

)
In
ko

nt
i-

ne
nz

n
(%

)
Re

zi
di
v

n
(%

)Δ
Er
fo
lg

n
(%

)∂
Ko

m
pl
ik
a-

ti
on

en
#

Be
m
er
ku

ng
en

RC
T

A
bd

El
ha

dy
H
M

et
al
.[
1]

20
09

40
oL
IS

2
–

60
–

38
(9
5
%
)

2
(5
%
)

4
(1
0
%
)

–
2
(5
%
)

H
ei
lu
ng

sr
at
e:
ke
in
e
An

ga
be
n
zu

Bo
to
x.
In
ko
nt
in
en
zf
ür

Fl
at
us

un
d

te
m
po

rä
r

Ko
m
p.
:L
IS
:I
nf
ek
tio

n;
tD
ilu
.tG

TN
:K
op

fs
ch
m
er
ze
n/
H
yp
ot
on

ie
;

Bo
to
x:
H
äm

at
om

40
tD
il
2
%

32
(8
0
%
)

0
26

(6
5
%
)

2
(5
%
)/

1
(3
%
)

40
tG
TN

0,
2
%

36
(9
0
%
)

0
23

(5
8
%
)

6
(1
5
%
)/

1
(3
%
)

40
2
×
Bo
to
x

20
U
(je

Se
ite

IA
S)

–
0

21
(5
3
%
)

3
(8
%
)

16
0

A
lg
ai
th
y

ZK
[1
4]

20
08

50
40

U
Bo
to
x

1/
2
bd

s.
Fi
ss
ur

in
IA
S

1
–

36
–

43
(8
6
%
)s

0
7
(1
4
%
)s

–
1
(2
%
)/

1
(2
%
)

Ra
nd

om
is
ie
rt
,a
be
rn

ic
ht
er
kl
är
ta
uf
w
el
ch
e
W
ei
se
;k
ei
n

Co
ns
or
t-
D
ia
gr
am

m
et
c.
(v
on

N
el
so
n
et
al
.a
us
ge
sc
hl
os
se
n
[2
67
]);

nu
rw

ei
bl
ic
he

Pa
tie

nt
en

Ko
m
p:
Bo
to
x:
H
äm

at
om

/A
bs
ze
ss
;L
IS
:F
is
te
l

In
ko
nt
in
en
z
un

d
Re
zi
di
v
na
ch

3
Ja
hr
en
.N
ac
h
1
M
t:
10

Pa
t.
in

Bo
to
x-
G
ru
pp

e
tr
an
si
en
ti
nk
on

tin
en
t,
1
Pa
t.
in
LI
S-
G
ru
pp

e
(s
ig
ni
f.)

50
cL
IS

50
(1
00

%
)

1
(2
%
)

0
1
(2
%
)

10
0

A
rr
oy
o
A

et
al
.[
31
]

20
05

40
oL
IS

2
–

36
–

39
(9
8
%
)

2
(5
%
)

2
(5
%
)

37
(9
3
%
)

2
(5
%
)

O
p.
in
LA
.O

ffe
ne

LI
S
oh

ne
Ve
rs
ch
lu
ss
de
rW

un
de
.B
ot
ox

in
de
n
IA
S,

je
zu

be
id
en

Se
ite
n
8
E
un

d
vo
rn
e
9
E.
Bl
ei
be
nd

e
In
ko
nt
in
en
zf
ür

Fl
at
us

na
ch

6
M
te
.N
ac
h
2
M
te
3
(L
IS
)u
nd

2
(B
ot
ox
)i
nk
on

tin
en
te

Pa
t.,
w
ob

ei
2
bz
w
.1

zu
sä
tz
lic
h
fü
rfl
üs
si
ge
n
St
uh

li
nk
on

tin
en
t

w
ar
en
.

Ko
m
p.
:H
äm

at
om

(je
1
pr
o
G
up

pe
)b
zw

.1
-m

al
se
lb
st
lim

iti
er
en
de

Bl
ut
un

g.
FU

sc
he
in
tk
om

pl
et
t,
w
ird

ni
ch
te
xp
liz
it
er
w
äh
nt

40
Bo
to
x
25

U
34

(8
5
%
)

0
16

(4
7
%
)

18
(4
5
%
)

1
(3
%
)

80

A
si
m
M

et
al
.[
36
]

20
14

21
Bo
to
x
20

U
(3
/6
U
hr

in
IA
S)

3
18

(8
6
%
)

–
–

12
(5
7
%
)

3
(1
4
%
)

–
–

1
(5
%
)

M
it
Fi
ss
ur
-G
ra
di
ng

:1
:S
ph

in
kt
er
si
ch
tb
ar
,2
:S
ph

in
kt
er
w
ei
t

ex
po

ni
er
t,
3:
Fi
ss
ur
m
it
un

te
rm

in
ie
re
nd

en
Rä
nd

er
n,
4:
Fi
st
el

Ko
m
p.
:K
op

fs
ch
m
er
ze
n,
be
i4

Pa
t.
de
rG

TN
-G
ru
pp

e
sc
hw

er
gr
ad
ig
.

1
Pa
t.
in
de
rB

ot
ox
-G
ru
pp

e:
D
ie
se
rh

at
te
sc
ho

n
vo
rT
he
ra
pi
eb
eg
in
n

Ko
pf
sc
hm

er
ze
n.
In
ko
nt
in
en
z:
tr
an
si
en
tf
ür
Fl
at
us

na
ch

6
W
oc
he
n

20
Bo
to
x
20

U
(“
“)
+
G
TN

0,
2
%

15
(7
5
%
)

10
(5
0
%
)

0
15

(7
5
%
)

40

Be
rk
el
A
E

et
al
.[
46
]

20
14

35
tIS
D
N
1
%

2
33

(9
4
%
)

12
–

11
(3
3
%
)

4
(1
2
%
)

(5
0
%
)

–
15

(4
5
%
)s

In
ko
nt
in
en
z
w
ar
te
m
po

rä
ri
n
be
id
en

G
ru
pp

en
,a
be
ra
us
ge
pr
äg
te
r

in
D
ys
po

rt
-G
ru
pp

e.
Ko
m
p.
:t
IS
D
N
v.
a.
Ko

pf
sc
hm

er
ze
n

 V
on

de
n
G
eh
ei
lte

n;
nu

rP
ro
ze
nt
an
ga
be
n

31
D
ys
po

rt
®

60
U

27
(8
7
%
)

18
(6
7
%
)

5
(1
9
%
)

(2
8
%
)

5
(1
9
%
)

66

Br
is
in
da

G
et

al
.[
57
]

20
04

50
50

U
Bo
to
x

(1
/2
bd

s.
an
te
rio

r)

2
50

(1
00

%
)

22
–

46
(9
2
%
)

11
(2
2
%
)

0
–

0
In
ko
nt
in
en
z,
pa
ss
ag
er
,f
ür
3
W
oc
he
n

50
15
0
U
D
ys
-

po
rt
(1
/2
bd

s.
an
te
rio

r)

50
(1
00

%
)

47
(9
4
%
)

7
(1
4
%
)

0
0

10
0

130 coloproctology 2 · 2020



Ta
b.
7

(F
or
ts
et
zu
ng

)

A
ut
or

Ja
hr

Pa
ti
en

te
n-

za
hl
*
n

Th
er
ap

ie
Ku

rz
-F
U

(M
te
)†

Ku
rz
-F
U

n
(%

)~
La
ng

-F
U

(M
te
)∫

La
ng

-F
U

n
(%

)~
H
ei
lu
ng

n
(%

)
In
ko

nt
i-

ne
nz

n
(%

)
Re

zi
di
v

n
(%

)Δ
Er
fo
lg

n
(%

)∂
Ko

m
pl
ik
a-

ti
on

en
#

Be
m
er
ku

ng
en

Br
is
in
da

G
et

al
.[
61
]

19
99

25
20

U
Bo
to
x

(1
/2
bd

s.
an
te
rio

r)

2
25

(1
00

%
)

15
25

(1
00

%
)

24
(9
6
%
)s

0
0

–
0s

N
ac
h
2
M
te
w
ur
de
n
di
e
ve
rb
lie
be
ne
n
N
ic
ht
-G
eh
ei
lte

n
im

Si
nn

e
ei
ne
sC

ro
ss
ov
er
sm

it
de
ra
nd

er
en

Th
er
ap
ie
be
ha
nd

el
t.

Ko
m
p.
:K
op

fs
ch
m
er
ze
n,
1
Pa
t.
de
rt
G
TN

-G
ru
pp

e
er
hi
el
td
es
ha
lb

ei
ne

LI
S

25
tG
TN

0,
2
%

25
(1
00

%
)

24
(9
6
%
)

15
(6
0
%
)

0
0

5
(2
0
%
)

50

Br
is
in
da

G
et

al
.[
59
]

20
07

50
30

U
Bo

-
to
x/
90

U
D
ys
po

rt

2
50

(1
00

%
)

21
50

(1
00

%
)

46
(9
2
%
)s

3
(6
%
)

0
–

0s
N
ac
h
2
M
te
w
ur
de
n
di
e
ve
rb
lie
be
ne
n
N
ic
ht
-G
eh
ei
lte

n
im

Si
nn

e
ei
ne
sC

ro
ss
ov
er
sm

it
de
ra
nd

er
en

Th
er
ap
ie
be
ha
nd

el
t.

Ko
m
p.
:K
op

fs
ch
m
er
ze
n

50
tG
TN

0,
2
%

50
(1
00

%
)

47
(9
4
%
)

35
(7
0
%
)

0
7
(1
4
%
)

17
(3
4
%
)

10
0

Br
is
in
da

G
et

al
.[
62
]

20
02

75
20

U
Bo
to
x

(z
u
1/
2
in

2
In
j.)

2
75

(1
00

%
)

21
–

67
(8
9
%
)

0s
0

–
0

N
ac
h
2
M
te
w
ur
de
n
di
e
no

ch
N
ic
ht
-G
eh
ei
lte

n
m
it
30

U
Bo

to
x

(e
rs
te
G
ru
pp

e)
un

d
50

U
Bo

to
x
be
ha
nd

el
t,
da
nn

he
ilt
en

al
le

N
ac
h
1
M
tw

ar
de
rU

nt
er
sc
hi
ed

be
zü
gl
ic
h
H
ei
lu
ng

no
ch

au
sg
ep
rä
gt
er
un

d
si
gn

ifi
ka
nt

75
30

U
Bo
to
x

(in
2
In
j.)

75
(1
00

%
)

23
72

(9
6
%
)

5
(7
%
)

0
0

15
0

Co
la
k
T

et
al
.[
79
]

20
02

34
tL
id
o

2
28

(8
2
%
)

–
–

6
(2
1
%
)s

–
–

–
0

6
Pa
tie
nt
en

fie
le
n
au
s
de
rt
Li
do

-G
ru
pp

e,
w
eg
en

N
ic
ht
ei
nh

al
te
ns

de
sS
tu
di
en
pr
ot
ok
ol
ls
u.
a.
w
eg
en

fe
hl
en
de
r„
W
irk
un

g“
.E
s

ve
rb
lie
be
n
28
,d
ie
au
sg
ew

er
te
tw

ur
de
n

34
25

U
Bo
to
x

(b
ds
.F
is
su
ri
n

IA
S)

34
(1
00

%
)

24
(7
1
%
)

0

68

D
e
N
ar
di
P

et
al
.[
89
]

20
06

15
20

U
Bo

-
to
x
(b
ds
.

an
te
rio

r)

3
15

(1
00

%
)

36
15

(1
00

%
)

8
(5
3
%
)

0
5
(3
3
%
)

5
(3
3
%
)

0
Ko
m
p.
:K
op

fs
ch
m
er
ze
n

15
tG
TN

0,
2
%

15
(1
00

%
)

15
(1
00

%
)

10
(6
6
%
)

0
5
(3
3
%
)

6
(4
0
%
)

3
(2
0
%
)

30

Fe
st
en

S
et

al
.[
11
3]

20
09

37
20

U
Bo
to
x

(1
/2
bd

s.
an
te
rio

r)

2
30

(8
1
%
)

–
–

7
(2
3
%
)

5
(1
6
%
)«

–
–

9
(2
9
%
)«

Je
54

ra
nd

om
is
er
t,
17

bz
w
.1
8
er
hi
eh
lte

n
Th
er
ap
ie
ni
ch
t

Ko
m
pl
ex
e
St
ud

ie
m
it
2.
Be
ha
nd

lu
ng

na
ch

2
M
te
,w

en
n
ni
ch
t

ge
he
ilt
.S
eh
rv
ie
le
Dr
op
-o
ut
s.
D
es
ha
lb
ke
in
e
An

ga
be
n
na
ch

2
M
on

at
en

un
d
zu
m
Re
zi
di
v
au
fg
en
om

m
en

« Z
ur
Be
re
ch
nu

ng
de
rp
ro
ze
nt
ua
le
n
An

ga
be
n
m
eh
rP
at
ie
nt
en

at
ris
k,
da

na
ch

1
M
td

er
Be
ha
nd

lu
ng

.I
nk
on

tin
en
zf
ür
W
in
d

Ko
m
p.
:K
op

fs
ch
m
er
ze
n

36
tIS
D
N
1
%

31
(8
6
%
)

13
(4
2
%
)

2
(6
%
)«

6
(1
9
%
)«

73

Fr
ue

ha
uf

H
et

al
.[
12
0]

20
06

25
tG
TN

0,
2
%

2
W
o.
→

Cr
os
so
ve
r

0,
5

25
(1
00

%
)

3
–

13
(5
2
%
)s

0
–

–
10

(4
0
%
)/

3
(1
2
%
)

Ko
m
pl
ex
e
St
ud

ie
,m

it
H
au
pt
en
dp

un
kt
H
ei
lu
ng

na
ch

2
W
oc
he
n.

D
an
n
Cr
os
so
ve
ri
n
de
n
an
de
re
n
Ar
m
,d
an
n
Ko
m
bi
na
tio

ns
th
er
ap
ie
.

N
ac
h
12

W
oc
he
n
w
ar
en

37
/5
0
(7
4
%
)P
at
ie
nt
en

m
it
ko
ns
er
va
tiv
en

M
aß
na
hm

en
ge
he
ilt
.

Ko
m
p.
:K
op

fs
ch
m
er
z/
Pr
ur
itu

s
25

30
U
Bo
to
x

2
W
o.
→

Cr
os
so
ve
r

25
(1
00

%
)

6
(2
4
%
)

0
1
(4
%
)/
0

50

coloproctology 2 · 2020 131



Leitlinien
Ta
b.
7

(F
or
ts
et
zu
ng

)

A
ut
or

Ja
hr

Pa
ti
en

te
n-

za
hl
*
n

Th
er
ap

ie
Ku

rz
-F
U

(M
te
)†

Ku
rz
-F
U

n
(%

)~
La
ng

-F
U

(M
te
)∫

La
ng

-F
U

n
(%

)~
H
ei
lu
ng

n
(%

)
In
ko

nt
i-

ne
nz

n
(%

)
Re

zi
di
v

n
(%

)Δ
Er
fo
lg

n
(%

)∂
Ko

m
pl
ik
a-

ti
on

en
#

Be
m
er
ku

ng
en

G
an

do
m
-

ka
rH

et
al
.

[1
28
]

20
15

49
tD
il
2
%
+

D
ys
po

rt
15
0
IU

6
49

(1
00

%
)

12
49

(1
00

%
)

37
(7
6
%
)s

2
(4
%
)s

5
(1
0
%
)s

32
(6
5
%
)s

18 (3
7
%
)s /
3

(6
%
)s

In
je
kt
io
n
Bo
tu
lin
um

to
xi
n
in
LA
;L
IS
in
Sp
in
al
an
äs
th
es
ie
.

In
ko
nt
in
en
z:
ku
rz
te
m
po

rä
ri
n
m
ed
.G
ru
pp

e,
lä
ng

er
un

d
be
i1

Pa
t.

pe
rs
is
tie
re
nd

in
LI
S
G
ru
pp

e
Ko
m
p.
:J
uc
kr
ei
z/
U
rin

ve
rh
al
t

50
LI
S

50
(1
00

%
)

50
(1
00

%
)

47
(9
4
%
)

8
(1
6
%
)

0
47

(9
4
%
)

4
(8
%
)/

22
(4
4
%
)

99

Is
w
ar
ia
h
H

et
al
.[
18
7]

20
05

17
Bo
to
x
20

U
(1
/2
je
bd

s.
Fi
ss
ur

in
IA
S)

1,
5

–
6

–
7
(4
1
%
)s

0
–

7
(4
1
%
)s

–
Ra
nd

om
is
ie
rt
w
ur
de
n
ei
ge
nt
lic
h
44
,n
ic
ht
er
ui
er
ba
r,
in
w
el
ch
er

G
ru
pp

e
di
e
6
Pa
t.
w
ar
en
,d
ie
ra
us
fie
le
n
(5
w
ith

dr
ew

co
ns
en
t,
1
lo
st

to
FU
)r
an
do

m
is
ie
rt
w
ar
en
.I
nk
on

tin
en
z:
W
ex
ne
r-
Sc
or
e
w
ar
im

Sc
hn

itt
0
in
be
id
en

G
ru
pp

en
21

O
pe
n/
cl
os
ed

LI
S
(o
be
re
s

En
de

Fi
ss
ur
)

18
(8
6
%
)

0
19

(9
1
%
)

38

Jo
ne

s
O
M

et
al
.[
19
7]

20
06

15
Bo
to
x
25

U
+

G
TN

0,
2
%

2
15

(1
00

%
)

6
–

7
(4
7
%
)

5
(3
3
%
)

–
–

–
Bo
to
x
in
3/
9-
U
hr
-P
os
iti
on

je
zu
rH

äfl
te
in
de
n
In
te
rn
us
.

In
ko
nt
in
en
z,
tr
an
si
en
tf
ür

ei
ne

W
oc
he
,a
lle
rd
in
gs

3
vo
n
5
fü
rf
es
te
n

un
d
flü
ss
ig
en

St
uh

li
n
tG
TN

-G
ru
pp

e,
di
e
re
st
lic
he
n
fü
rF
la
tu
s.

G
ro
ße
rA

nt
ei
la
n
tie
fe
m
od

er
no

rm
al
em

Ru
he
dr
uc
k,
ve
rm

ut
lic
h

de
sh
al
b
ke
in
Ab

si
nk
en

de
sR

uh
ed
ru
ck
es

zu
do

ku
m
en
tie
re
n.

Sp
ez
ie
lle
sP
at
ie
nt
en
gu

t:
Al
le
ha
tt
en

vo
rh
er
ei
ne

er
fo
lg
lo
se

m
ed
ik
am

en
tö
se
Th
er
ap
ie

15
Bo
to
x
25

U
+

Pl
ac
eb
o

15
(1
00

%
)

4
(2
7
%
)

2
(1
3
%
)

30

M
ar
ia
G

et
al
.[
24
6]

19
98

15
20

U
Bo
to
x

(b
ds
.d
er

Fi
ss
ur
:1
/2
in

IA
S)

2
15

(1
00

%
)

16
–

11
(7
3
%
)s

0
0

–
0

Es
w
ur
de

de
n
N
ic
ht
he
ile
nd

en
be
id
er
G
ru
pp

en
,e
in
e
(e
rn
eu
te
)

Bo
to
x-
Th
er
ap
ie
an
ge
bo

te
n.
3
Pa
t.
de
rK

on
tr
ol
lg
ru
pp

e
er
hi
el
te
n

ei
ne

LI
S.
Re
st
de
rn

ic
ht
ge
he
ilt
en

Bo
to
x
20

U
(K
on

tr
ol
lg
ru
pp

e)
,

25
U
(T
he
ra
pi
eg
ru
pp

e)
.D
ar
au
fh
ei
lte

n
al
le
ev
tl.
m
it
ei
ne
re
rn
eu
te
n

(3
.)
Bo
to
x-
In
je
kt
io
n.
Re
zi
di
ve

w
ur
de
n
ke
in
e
be
ob

ac
ht
et

In
ko
nt
in
en
z:
0
in
de
rB
eh
an
dl
un

gs
gr
up

pe
,1

in
de
rK
on

tr
ol
lg
ru
pp

e
na
ch

Bo
to
x
Re
sc
ue
-tr
ea
tm

en
t:
pa
ss
ag
er
e
Fl
at
us
in
ko
nt
in
en
zf
ür

ca
.1

W
oc
he

15
0,
4
m
lN

aC
l

(b
ds
.d
er

Fi
ss
ur
:1
/2
in

IA
S)

15
(1
00

%
)

18
2
(1
3
%
)

0
0

0

30

M
ar
ia
G

et
al
.[
24
5]

20
00

25
20

U
Bo
to
x

1/
2
je
bd

s.
an
te
rio

ri
n

IA
S

2
25

(1
00

%
)

20
–

22
(8
8
%
)s

–
0

–
0

Al
le
sP

at
ie
nt
en

m
it
ch
ro
ni
sc
he
rp
os
te
rio

re
rF
is
su
r

In
An

om
an
om

et
rie

si
gn

if.
tie
fe
re
Ru
he
dr
üc
ke

in
be
id
en

G
ru
pp

en
ge
ge
n
Ba
se
lin
e
un

d
vo
n
an
te
rio

re
rI
nj
ek
tio

n
vs
.p
os
te
rio

re
r.
D
ie

N
ic
ht
ge
he
ilt
en

be
id
er
G
ru
pp

en
er
hi
el
te
n
w
ei
te
re
25

U
Bo

to
x
an

de
rs
el
be
n
St
el
le
,w

ob
ei
4
de
rp

os
te
rio

re
n
G
ru
pp

e
di
re
kt
ei
ne

LI
S

w
ol
lte

n.
D
ie
3
Pa
t.,
di
e
er
ne
ut
an
te
rio

ri
nj
iz
ie
rt
w
ur
de
n,
he
ilt
en

al
le
;v
on

de
n
6
po

st
er
io
rI
nj
iz
ie
rt
en

he
ilt
en

5,
de
rV
er
bl
ie
be
ne

er
hi
el
te
in
e
LI
S.
N
ac
h
H
ei
lu
ng

w
ur
de
n
ke
in
e
Re
zi
di
ve

be
ob

ac
ht
et

25
20

U
Bo
to
x

1/
2
je
bd

s.
po

st
er
io
ri
n

IA
S

25
(1
00

%
)

18
15

(6
0
%
)

0
0

50

M
en

te
s
BB

et
al
.[
25
4]

20
03

50
oL
IS

2
50

(1
00

%
)

12
50

(1
00

%
)

49
(9
8
%
)s

8
(1
6
%
)s

2
(4
%
)s

47
(9
4
%
)

0
W
en
n
na
ch

2
M
on

at
en

ni
ch
tg

eh
ei
lt,
w
ur
de

ei
ne

2.
Bo
to
x-
In
je
kt
io
n

in
de
rB
ot
ox
-G
ru
pp

e
off

er
ie
rt
,1
0
er
hi
el
te
n
di
es
e.
Er
fo
lg
ss
pa
lte

:
6
M
te
H
ei
lu
ng

sr
at
e.
D
ar
in
si
nd

di
e
2
Re
zi
di
ve

de
rL
IS
-G
ru
pp

e
en
th
al
te
n,
di
e
Re
zi
di
ve

na
ch

Bo
to
x
ni
ch
t,
di
es
e
tr
at
en

er
st
sp
ät
er

au
f.
In
ko
nt
in
en
z:
m
ei
st
tr
an
si
en
tf
ür

Fl
at
us
,3
×
1;
4
×
2;
1
×
8
in

M
ill
er
’s
Sc
or
e

61
0,
3
U
/k
g

Bo
to
x
je
1/
2

bd
s
an
t.
IA
S

61
(1
00

%
)

61
(1
00

%
)

45
(7
4
%
)

0
7
(1
1
%
)

53
(8
7
%
)

0

11
1

132 coloproctology 2 · 2020



Ta
b.
7

(F
or
ts
et
zu
ng

)

A
ut
or

Ja
hr

Pa
ti
en

te
n-

za
hl
*
n

Th
er
ap

ie
Ku

rz
-F
U

(M
te
)†

Ku
rz
-F
U

n
(%

)~
La
ng

-F
U

(M
te
)∫

La
ng

-F
U

n
(%

)~
H
ei
lu
ng

n
(%

)
In
ko

nt
i-

ne
nz

n
(%

)
Re

zi
di
v

n
(%

)Δ
Er
fo
lg

n
(%

)∂
Ko

m
pl
ik
a-

ti
on

en
#

Be
m
er
ku

ng
en

N
as
rM

et
al
.[
26
5]

20
14

40
oL
IS
bi
s

F-
Ap

ex

2
–

4
–

36
(9
0
%
)s

6
(1
5
%
)s

5
(1
3
%
)s

–
5
(1
3
%
)/

3
(8
%
)

O
b
off

en
e
od

er
ge
sc
hl
os
se
ne

LI
S,
w
ird

au
s
de
m
Te
xt
ni
ch
tk
la
r,

eh
er
off

en
.S
ph

in
kt
er
fib

ro
se
un

d
pr
ät
he
ra
pe
ut
is
ch
e
An

am
ne
se

w
ar
en

si
gn

if.
Ri
si
ko
fa
kt
or
en

fü
re
in
e
fe
hl
en
de

H
ei
lu
ng

bz
w
.

Re
zi
di
v.
Al
te
rü
be
r5
0
Ja
hr
e
w
ar
ei
n
Ri
si
ko

fü
rI
nk
on

tin
en
z.

In
ko
nt
in
en
z:
M
od

er
at
8–
14

W
ex
ne
r,
in
1
Pa
t.
tr
an
si
en
t,
in
3

be
ss
er
nd

,a
be
rb

is
18

W
oc
he
n,
in
2
pe
rm

an
en
t.

Ko
m
p.
:L
IS
:5

Bl
ut
un

ge
n,
3
U
rin

-R
et
en
tio

ne
n,
Bo

to
x:
Ek
ch
im
os
e.

FU
fa
st
si
ch
er
ko
m
pl
et
t,
ab
er
ni
ch
te
xp
liz
it
er
w
äh
nt
.

Sy
m
pt
om

at
is
ch
e
ni
ch
th

ei
le
nd

e/
re
zi
di
vi
er
en
de

Fi
ss
ur
en

er
hi
el
te
n

ei
ne

(R
e-
)L
IS

40
Bo
to
x
20

U
je
1/
2
ne
be
n

Fi
ss
ur

25
(6
3
%
)

0
16

(4
0
%
)

8
(2
0
%
)

80

Sa
m
im

M
et

al
.[
33
0]

20
12

60
Bo
to
x
20

U
In
j+

Pl
ac
eb
o

cr
ea
m

3
52

(8
7
%
)

39
–

26
(4
3
%
)

6
(1
0
%
)

7
(1
2
%
)

19
(3
2
%
)

1
(2
%
)

Ko
m
p.
:J
uc
kr
ei
z,
fü
hr
te
be
i2

Pa
tie
nt
en

zu
rT
he
ra
pi
e
Be
en
du

ng

74
tD
il
2
%
+

Pl
ac
eb
o
In
j.

67
(9
1
%
)

32
(4
3
%
)

14
(1
9
%
)

13
(1
8
%
)

19
(2
6
%
)

11
(1
5
%
)

13
4

Si
pr
ou

dh
is
L

et
al
.[
35
4]

20
03

23
D
ys
po

rt
10
0
U
jn
j.
1/
2

bd
sF
is
su
r

1
22

(9
6
%
)

3
18

(7
8
%
)

5
(2
3
%
)

–
3
(1
7
%
)

–
1
(5
%
)/

2
(9
%
)

An
ga
be
n
be
zü
gl
ic
h
H
ei
lu
ng

/R
ez
id
iv
en

na
ch

3
M
te
ni
ch
tg
an
z

ei
nd

eu
tig

Ko
m
p.
:A
bz
es
se
/P
er
ia
na
lv
en
en
th
ro
m
bo

se

22
N
aC
l0
,9
%

1/
2
bd

s
Fi
ss
ur

22
(1
00

%
)

19
(8
6
%
)

5
(2
3
%
)

2
(1
1
%
)

3
(1
4
%
)/

4
(1
8
%
)

45

Su
kn
ai
c
S

et
al
.[
35
9]

20
08

30
Bo
to
x
10

U
(je

bd
s.
o.

to
ta
l)

1
27

(9
0
%
)

6
25

(8
3
%
)

20
(6
7
%
)

0
–

19
(6
3
%
)

–
Au

fK
ro
at
is
ch

pu
bl
iz
ie
rt
e
St
ud

ie
.G
ut
e
Re
su
lta
te
fü
rB
ot
ox
.

In
ko
nt
in
en
z:
fü
rF
la
tu
sn

ac
h
6
M
te
.E
rf
ol
g
na
ch

3
M
te

30
LI
S
(n
ot

sp
ec
ifi
ed
)

28
(9
3
%
)

25
(8
3
%
)

23
(7
7
%
)

2
(7
%
)

21
(7
0
%
)

60

Va
liz
ad

eh
N

et
al
.[
37
7]

20
12

25
Bo
to
x
50

U
je
1/
2
bd

s.
(g
eg
en
üb

er
Fi
ss
ur
)

2
–

12
–

11
(4
4
%
)s

3
(1
2
%
)s

–
12

(4
8
%
)s

0/
0

Ve
rm

ut
lic
h
ko
m
pl
et
te
rF
U,
ab
er
ni
ch
te
xp
liz
it
er
w
äh
nt
.

In
ko
nt
in
en
z
na
ch

2
M
te
;w

ur
de

be
ss
er
,j
ed
oc
h
pe
rs
is
te
nt
hö

he
ri
n

de
rL
IS
-G
ru
pp

e.
N
ac
h
3
M
te
w
ar
en

20
Pa
t.
in
de
rB
ot
ox
-G
ru
pp

e
ge
he
ilt
,e
s
ka
m
ab
er
zu

vi
el
en

Re
zi
di
ve
n

Ko
m
p.
:H

äm
at
om

/s
el
bs
tli
m
iti
er
en
de

N
ac
hb

lu
tu
ng

25
oL
IS
(5
0
%

IA
S
in
zi
di
er
t)

22
(8
8
%
)

12
(4
8
%
)

23
(9
2
%
)

1
(4
%
)/

2
(8
%
)

50

coloproctology 2 · 2020 133



Leitlinien
Ta
b.
7

(F
or
ts
et
zu
ng

)

A
ut
or

Ja
hr

Pa
ti
en

te
n-

za
hl
*
n

Th
er
ap

ie
Ku

rz
-F
U

(M
te
)†

Ku
rz
-F
U

n
(%

)~
La
ng

-F
U

(M
te
)∫

La
ng

-F
U

n
(%

)~
H
ei
lu
ng

n
(%

)
In
ko

nt
i-

ne
nz

n
(%

)
Re

zi
di
v

n
(%

)Δ
Er
fo
lg

n
(%

)∂
Ko

m
pl
ik
a-

ti
on

en
#

Be
m
er
ku

ng
en

Ve
rg
le
ic
he

nd

Pr
os
pe

kt
iv

G
il
Je

ta
l.

[1
36
]

20
10

–
tG
TN

0,
2
%

2
65

–
–

35
(5
4
%
)

–
–

–
–

H
au
pt
au
ss
ag
e:
W
en
n
Pr
es
su
re
-In

de
x
(D
ru
ck
an
st
ie
g
im

Ve
rh
äl
tn
is

zu
m
Ru
he
dr
uc
k)
ho

ch
:H
ei
lu
ng

w
ah
rs
ch
ei
nl
ic
h.
Zu

Be
gi
nn

20
5

na
ch

de
m
Ve
rh
äl
tn
is
1:
1:
1
ei
ng

es
ch
lo
ss
en
,1
8
vo
rd

em
er
st
en

FU
au
sg
es
ch
lo
ss
en

–
tD
il
2
%

59
31

(5
3
%
)

–
25

U
Bo
tu
-

lin
um

to
xi
n

(n
ot
sp
ec
i-

fie
d)

63
32

(5
1
%
)

20
5

G
ira

lA
et

al
.[
14
0]

20
04

10
Bo
to
x
20

U
(je

1/
2
bd

s.
Fi
ss
ur
)

2
10

(1
00

%
)

14
7
(7
0
%
)

7
(7
0
%
)

0
0

–
0

Kl
ei
ne

Pa
tie
nt
en
gr
up

pe
n,
gu

te
rB
ot
ox
-E
rf
ol
g.
D
ie
Fo
rm

ul
ie
ru
ng

/
D
efi
ni
tio

n
be
zü
gl
ic
h
In
ko
nt
in
en
zu

nd
Ko
m
pl
ik
at
io
ne
n
is
tu
ng

en
au

w
as
di
e
LI
S-
G
ru
pp

e
be
tr
iff
t

11
oL
IS

11
(1
00

%
)

9
(8
2
%
)

9
(8
2
%
)

0
0

0

21

Re
tr
os
pe

kt
iv

Ra
vi
nd

ra
n
P

et
al
.

[3
13
]

20
17

75
Bo
to
x

20
–4
0
U

2
55

(7
3
%
)

24
55

(7
3
%
)

48
(8
7
%
)

1
(2
%
)s

29
(5
3
%
)s

–
–

Au
ch

im
Ku

rz
ze
it-
FU

nu
rP
at
ie
nt
en
,w

el
ch
e
im

La
ng

ze
it-
FU

m
itt
el
s

Te
le
fo
ni
nt
er
vi
ew

m
itm

ac
ht
en

au
sg
ew

er
te
t.
Bo
to
x
in
N
ar
ko
se
,t
ei
ls

m
it
En
tf
er
nu

ng
de
sS
ki
nt
ag
.I
n
di
es
en

Fä
lle
n
fa
st
ei
ne
r

Fi
ss
ur
ek
to
m
ie
m
it
Bo
to
x
en
ts
pr
ec
he
nd

.I
nk
on

tin
en
z:
Ku
rz
ze
it-
FU

:
11

fü
rS
tu
hl
un

d
2
fü
rF
la
tu
si
n
Hi
gh
-d
os
e-
G
ru
pp

e,
1
fü
rF
la
tu
si
n

Lo
w
-d
os
e-
G
ru
pp

e.
La
ng

ze
it-
FU

:k
ei
ne

In
ko
nt
in
en
z.
D
ie

Zu
fr
ie
de
nh

ei
t(
„W

ür
de
n
Si
e
da
sV

er
fa
hr
en

no
ch
m
al
sw

äh
le
n?
“)

w
ar
si
gn

if.
be
ss
er
in
de
rH

ig
h-
do
se
-G
ru
pp

e
(9
0
vs
.7
8
%
)

14
7

Bo
to
x

80
–1
00

U
10
3
(7
0
%
)

25
10
3
(7
0
%
)

86
(8
3
%
)

13
(1
3
%
)

24
(2
3
%
)

22
2

Si
nh

a
R

et
al
.[
35
3]

20
12

14
1

tG
TN

2
%

1,
5
(?
)

–
16

–
83

(5
9
%
)

0
–

–
–

Al
go

rit
hm

us
:P
at
ie
nt
en

ko
nn

te
n
au
sw

äh
le
n,
w
as

si
e
w
ol
lte
n.

W
en
n
si
e
m
itm

ac
ht
en
,w

ur
de

zu
er
st
tG
TN

off
er
ie
rt
;d
an
n
Bo
to
x;

da
nn

oL
IS
(3
6
w
ol
lte
n
m
it
Bo
to
x
st
ar
te
n,
31

m
it
LI
S)
.1
4
Pa
t.

he
ilt
en

m
it
LI
S
se
hr
ve
rz
ög

er
ta
b
(>
12

W
oc
he
n)
un

d
w
ur
de
n

de
sh
al
b
ni
ch
ta
ls
in
iti
al
er
fo
lg
re
ic
h
ge
w
er
te
t.
2
Pa
t.
he
ilt
en

ni
ch
t,
2

re
zi
di
vi
er
te
n.
D
az
u
ke
in
e
An

ga
be
n
zu

de
n
an
de
re
n
Ve
rf
ah
re
n.

Ko
m
p:
Ab

sz
es
s

81
40

U
Bo
to
x

(1
/2
je
Se
ite

in
IA
S)

70
(8
6
%
)

0
–

–

55
oL
IS
(b
is

Fi
ss
ur
en
de
)

39
(7
1
%
)

0
2
(4
%
)

1
(2
%
)

(2
09
)

Tr
an

qu
iP

et
al
.[
37
4]

20
06

21
tG
TN

0,
2
%
+

pn
eu
D
il

–
–

27
18

(8
6
%
)

15
(7
1
%
)s

0
4
(2
7
%
)

–
–

Re
tr
os
pe
kt
iv
e
St
ud

ie
,g
ut

ko
nz
ip
ie
rt
.I
nk
on

tin
en
z:
fü
rF
la
tu
su

nd
tr
an
si
en
t

50
tN
if
0,
2
%

+
Bo
to
x

30
–1
00

U

47
(9
4
%
)

47
(9
4
%
)

3
(6
%
)

1
(2
%
)

71

134 coloproctology 2 · 2020



Ta
b.
7

(F
or
ts
et
zu
ng

)

A
ut
or

Ja
hr

Pa
ti
en

te
n-

za
hl
*
n

Th
er
ap

ie
Ku

rz
-F
U

(M
te
)†

Ku
rz
-F
U

n
(%

)~
La
ng

-F
U

(M
te
)∫

La
ng

-F
U

n
(%

)~
H
ei
lu
ng

n
(%

)
In
ko

nt
i-

ne
nz

n
(%

)
Re

zi
di
v

n
(%

)Δ
Er
fo
lg

n
(%

)∂
Ko

m
pl
ik
a-

ti
on

en
#

Be
m
er
ku

ng
en

N
ic
ht

ve
rg
le
ic
he

nd

Pr
os
pe

kt
iv

A
rr
oy
o
A

et
al
.[
29
]

20
05

10
0

25
U
Bo
to
x;

8
je
Se
ite
;9

an
t.

2
10
0

(1
00

%
)

36
99

(9
9
%
)

88
(8
8
%
)

6
(6
%
)

41
(4
1
%
)

47
(4
7
%
)

1
(1
%
)/

4
(4
%
)

La
ng

ze
it-
FU

na
ch

Bo
to
x-
In
j.
In
ko
nt
in
en
zf
ür

Fl
at
us

be
i5

Pa
t.

un
d
fü
rfl

üs
si
ge
n
St
uh

lb
ei
1
na
ch

2
M
te
,k
om

pl
et
tr
eg
re
di
en
t

na
ch

6
M
te
.Z
un

eh
m
en
de

Re
zi
di
ve

üb
er
ei
n
Ja
hr
.K
om

p:
1-
m
al

H
äm

or
rh
oi
da
lth

ro
m
bo

se
,4
-m

al
Ek
ch
ym

os
e.
Re
zi
di
ve

si
gn

if.
hä
ufi

ge
rb
ei
pr
äo
pe
ra
tiv

Sy
m
pt
om

en
>
12

M
te
un

d
be
iV
or
lie
ge
n

ei
ne
rW

äc
ht
er
m
ar
is
ke

A
rr
oy
o
A

et
al
.[
32
]

20
05

50
25

U
Bo
to
x;

8
je
Se
ite
;9

an
t.

2
50

(1
00

%
)

48
–

44
(8
8
%
)

4
(8
%
)

21
(4
2
%
)

23
(4
6
%
)

1
(2
%
)/

2
(4
%
)

Ve
rm

ut
lic
h
di
e
er
st
en

50
Pa
tie
nt
en

de
ro
.g
.S
tu
di
e.
M
an
om

et
rie
s-

ch
e
Fa
kt
or
en

as
so
zi
ie
rt
m
it
Re
zi
di
v
w
ar
en
:p
er
si
st
ie
re
nd

er
ho

he
r

Sp
hi
nk
te
rr
uh

ed
ru
ck
;v
or
In
j.
la
ng

sa
m
e
W
el
le
n
un

d
da
na
ch

pe
rs
is
-

tie
re
nd

e
ul
tr
al
an
gs
am

e
W
el
le
n
al
sZ

ei
ch
en

de
rH

yp
er
ex
zi
ta
bi
lit
ät

de
sI
AS

Ko
m
p.
:1
-m

al
H
äm

or
rh
oi
da
lth

ro
m
bo

se
,2
-m

al
Ek
ch
ym

os
e

Ch
ar
ua

G
ui
nd

ic
L

et
al
.[
72
]

20
07

52
25

U
Bo
to
x;

in
te
rs
ph

in
k-

tä
r,
an
t.
li/
re
/

po
st
.l
i

2
52

(1
00

%
)

18
52

(1
00

%
)

30
(5
8
%
)

4
(8
%
)

0
30

(5
8
%
)

1
(2
%
)

M
ex
ik
an
is
ch
e
St
ud

ie
(T
ex
ti
n
Sp
an
is
ch
):
In
ko
nt
in
en
z:
fü
rF
la
tu
s

na
ch

2
W
oc
he
n
ni
ch
tm

eh
rv
or
ha
nd

en
.K
om

p:
H
äm

or
rh
oi
da
l-

th
ro
m
bo

se
N
ic
ht
ge
he
ilt
e
bi
s
au
f4

as
ym

pt
om

at
is
ch
e
Pa
t.
m
it
LI
S
be
ha
nd

el
t.

Ei
n
Pa
tie
nt
ve
rs
ta
rb
na
ch

>
1
Ja
hr
am

H
er
zi
nf
ar
kt
m
it
ge
he
ilt
er

Fi
ss
ur

Es
sa
ni
R

et
al
.[
10
7]

20
05

67
Al
go

rit
.

3
67

(1
00

%
)

6
–

31
(4
6
%
)

0
2
(6
%
)

–
–

Pr
os
pe
kt
iv
e
St
ud

ie
zu
rK
os
te
na
na
ly
se
.A
lle

Pa
tie
nt
en

w
ur
de
n
na
ch

de
m
Al
go

rit
hm

us
be
ha
nd

el
t,
d.
h.
zu
er
st
G
TN

,b
ei
fe
hl
en
de
r

Ve
rb
es
se
ru
ng

üb
er
2
W
oc
he

od
er
fe
hl
en
de
rH

ei
lu
ng

üb
er

12
W
oc
he
n,
m
it
40

U
Bo

to
x
(3
le
hn

te
n
di
es

ab
un

d
w
ol
lte
n
gl
ei
ch

LI
S)
,w

en
n
na
ch

6
W
oc
he
n
na
ch

In
j.
ni
ch
tg

eh
ei
lt:
LI
S.
So

be
nö

tig
te
n
8
(5
na
ch

Bo
to
x
In
j.)
ei
ne

LI
S.
Es
er
ga
b
si
ch

ei
ne

re
le
va
nt
e
Ko
st
en
se
nk
un

g
m
it
de
m
Al
go

rit
hm

us

35
3
+
1,
5

35
(1
00

%
)

30
(8
6
%
)

0

8
–

?
–

0

67

G
od

ev
en

os
D

et
al
.[
14
3]

20
04

45
20

U
Bo
to
x

(in
te
rs
ph

in
k-

tä
r3
/6
/9
U
hr
)

2
45

(1
00

%
)

22
–

8
(1
8
%
)

0
2
(4
%
)

33
(7
3
%
)

1
(3
%
)

Zu
nä
ch
st
he
ilt
en

nu
r8

Fi
ss
ur
en
,d
ie
üb

rig
en

er
hi
el
te
n
na
ch

2
M
te

no
ch
m
al
s2

5
U
Bo

to
x,
da
nn

he
ilt
en

w
ei
te
re
27
,d
ie
re
st
lic
he
n

er
hi
el
te
n
ei
ne

LI
S

In
ko
nt
in
en
z:
na
ch

2.
In
je
kt
io
n,
pa
ss
ag
er
fü
r2

W
oc
he
n,
fü
rF
la
tu
s.

Ko
m
p.
:k
le
in
er
Ab

sz
es
s,
dr
ai
ni
er
t

In
na
ch

2
M
te
ni
ch
t

ge
he
ilt
en
:

25
U
Bo
to
x

(4
)

45
(1
00

%
)

To
ta
l:
35

(7
8
%
)

2
(4
%
)

Li
nd

se
y
I

et
al
.[
23
1]

20
03

40
20

U
Bo
to
x

(je
1/
2

3/
9
U
hr

IA
S)

2
40

(1
00

%
)

–
–

17
(4
3
%
)

7
(1
8
%
)

–
–

–
Al
le
s
G
TN

-r
es
is
te
nt
e
Fi
ss
ur
en
:m

it
Bo

to
x,
kn
ap
p
50

%
ge
he
ilt
,

al
le
rd
in
gs

72
,5
%
so

ge
be
ss
er
t,
da
ss
vo
rlä
ufi

g
ke
in
e
LI
S
nö

tig
.I
n-

ko
nt
in
en
z:
pa
ss
ag
er
,i
n
5
fü
rF
la
tu
s,
in
2
fü
rfl
üs
si
ge
n
St
uh

l,
le
tz
te
re

2
na
ch

vo
rg
än
gi
ge
rm

an
ue
lle
rA

na
ld
ila
ta
tio

n.
Ke
in
lä
ng

er
er
FU

Ly
sy

Je
ta
l.

[2
37
]

20
06

47
3

Al
go

r.
4

45
5
(9
6
%
)

47
–

38
4
(8
4
%
)

–
–

15
3
(3
4
%
)

–
Ko
m
pl
iz
ie
rt
ko
ns
tr
ui
er
te
St
ud

ie
.V
ie
le
er
ne
ut
e
m
ed
ik
am

en
tö
se

Th
er
ap
ie
n,
am

En
de

de
rS
tu
di
e
w
ar
en

32
3
ko
ns
er
va
tiv

ge
he
ilt
.D
o-

ku
m
en
tie
rt
m
it
LI
S
op

er
ie
rt
na
ch

de
rl
an
ge
n
Ze
it:
61

Pa
tie
nt
en

de
r

in
iti
al
m
ed
ik
am

en
tö
sG

eh
ei
lte

n.
Ke
in
e
An

ga
be
n
zu
rI
nk
on

tin
en
z

coloproctology 2 · 2020 135



Leitlinien
Ta
b.
7

(F
or
ts
et
zu
ng

)

A
ut
or

Ja
hr

Pa
ti
en

te
n-

za
hl
*
n

Th
er
ap

ie
Ku

rz
-F
U

(M
te
)†

Ku
rz
-F
U

n
(%

)~
La
ng

-F
U

(M
te
)∫

La
ng

-F
U

n
(%

)~
H
ei
lu
ng

n
(%

)
In
ko

nt
i-

ne
nz

n
(%

)
Re

zi
di
v

n
(%

)Δ
Er
fo
lg

n
(%

)∂
Ko

m
pl
ik
a-

ti
on

en
#

Be
m
er
ku

ng
en

M
ad

al
in
sk
i

M
H
et
al
.,

[2
39
]

20
02

10
5

25
–1
00

U
Bo
to
x
in

Ex
te
rn
us

–
–

–
–

–
14

(1
3
%
)

–
–

12
(1
1
%
)

An
al
ys
e
de
rN

eb
en
w
irk
un

ge
n
vo
n
Bo
to
x
in
10
5
CA

F-
un

d
34

O
D
S-
Pa
t.
(in

sg
es
am

t1
81

Be
ha
nd

lu
ng

en
).
Ke
in
e
sc
hw

er
en

N
eb
en
w
irk
un

ge
n.
Al
le
st
em

po
rä
r(
au
ch

In
ko
nt
in
en
ze
n)

Ko
m
p.
:1

Ep
id
id
ym

ym
iti
s,
1
H
äm

or
rh
oi
da
lp
ro
la
ps
,2

Pe
ria
na
lv
en
-

en
th
ro
m
bo

se
n,
3
gr
ip
pe
ar
tig

e
Sy
m
pt
om

e,
5
H
äm

at
om

e;
ke
in
e

Th
er
ap
ie
bi
s
au
fA

nt
ib
io
se

be
iE
pi
di
dy
m
iti
su

nd
G
um

m
ib
an
d
be
im

H
äm

or
rh
oi
da
lp
ro
la
ps

Pi
cc
in
ni
G

et
al
.[
29
7]

20
09

60
30

U
Bo
to
x

(je
1/
2

bd
s.
Fi
ss
ur

in
te
rs
ph

.)

2
60

(1
00

%
)

24
–

29
(4
8
%
)

2
(3
%
)

4
(8
%
)

–
3
(5
%
)

Pa
tie
nt
en
,w

el
ch
e
ni
ch
ts
ym

pt
om

lo
sw

ar
en
,e
rh
ie
lte

n
ei
ne

2.
D
os
is

Bo
to
x
na
ch

1
M
t.
D
ie
Sy
m
pt
om

lo
se
n
he
ilt
en

na
ch

sp
ät
es
te
ns

2
M
te
.W

ei
te
re
20

he
ilt
en

na
ch

de
r2
.I
nj
.,
de
rR
es
te
rh
ie
lt
ei
ne

LI
S.

In
ko
nt
in
en
zi
n
2
Pa
t.
na
ch

1.
In
j.:
pa
ss
ag
er
,s
pä
te
st
en
sn

ac
h

2
W
oc
he
n
ni
ch
tm

eh
rv
or
ha
nd

en
.K
om

p.
:

H
äm

or
rh
oi
da
lth

ro
m
bo

se
2.
D
os
is
30

U
Bo
to
x

(2
)

To
ta
l:
49

(8
2
%
)

Th
or
nt
on

M
Je

ta
l.

[3
69
]

20
05

60
20

U
Bo

-
to
x
(je

1/
2

4/
8
U
hr

in
-

te
rs
ph

in
kt
är
)

2.
5

56
(9
3
%
)

5
56

(9
3
%
)

37
(6
2
%
)

17
(2
8
%
)

0
–

1
(2
%
)/

2
(4
%
)

Bo
to
x
w
ur
de

be
i1
2
Pa
t.
w
ie
de
rh
ol
t,
w
el
ch
e
na
ch

2
W
oc
he
n
no

ch
se
hr
sy
m
pt
om

at
is
ch

w
ar
en
.I
nk
on

tin
en
z:
17

Pa
tie
nt
en

ha
tt
en

ei
ne
n
hö

he
re
n
In
ko
nt
in
en
zs
co
re
na
ch

de
rB
eh
an
dl
un

g
al
sv
or
he
r,

be
ia
lle
n
er
ho

lte
si
ch

di
es
,o
bw

oh
l3

Pa
t.
pr
im
är
so

st
ar
k
in
ko
nt
ie
nt

w
ar
en
,d
as
ss
ie
da
s
H
au
sn

ic
ht

m
eh
rv
er
la
ss
en

ko
nn

te
n.
Ko
m
p.
:

H
äm

at
om

/U
rt
ik
ar
ia
na
ch

48
h,
re
gr
ed
ie
nt

H
oh

er
m
ax
im
al
er
an
al
er
Ru

he
dr
uc
k
un

d
Fi
ss
ur
-S
co
re
,v
or
In
je
kt
i-

on
,w

ar
en

Ri
si
ko
fa
kt
or
en

fü
rs
ch
le
ch
te
re
H
ei
lu
ng

.N
ur
Te
le
fo
ni
n-

te
rv
ie
w
na
ch

in
iti
al
em

FU
.F
is
su
r-
Sc
or
e:
1:
fr
ei
lie
ge
nd

er
IA
S
2:
w
ei
t

fr
ei
lie
ge
nd

e
IA
S
m
it
tie
fe
rF
is
su
r,
3:
tie
fe
un

te
rm

in
ie
re
nd

e
Fi
ss
ur
,

4:
as
so
zi
ie
rt
e
Fi
st
el

W
itt
e
M
E

et
al
.[
38
8]

20
07

10
0

40
–6
0
U

D
ys
po

rt
an
t.

in
IA
S

–
–

11
10
0

(1
00

%
)

77
(7
7
%
)

1
(1
%
)

11
(1
4
%
)

66
(6
6
%
)

0
IS
D
N
re
si
st
en
te
Fi
ss
ur
en
.F
ol
ge
st
ud

ie
,d
er
nä
ch
st
en

St
ud

ie
.I
n-

je
kt
io
ne
n
in
Al
lg
em

ei
na
nä
st
he
si
e
od

er
Sp
in
al
an
äs
th
es
ie
.E
rs
te

34
Pa
t.:
40

U,
nä
ch
st
e
60

U
D
ys
po

rt
pr
im
är
e
In
j.;
na
ch

6
W
oc
he
n

in
no

ch
sy
m
pt
om

at
is
ch
en

Pa
tie
nt
en

2/
3/
4.
In
j.
40
–1
00

U
D
ys
-

po
rt
.H
ei
lu
ng

in
77

%
.D

ar
au
fw

ur
de
n
di
e
Re
zi
di
ve

er
fa
ss
t:
Er
fo
lg

in
66

%
vo
n
IS
D
N
re
si
st
en
te
n
Fi
ss
ur
en
.I
nk
on

tin
en
z:
pa
ss
ag
er
e

Fl
at
us
in
ko
nt
in
en
zf
ür
3
W
oc
he
n

W
itt
e
M
E

et
al
.[
38
9]

20
06

32
40

U
D
ys
po

rt
an
t.
in
IA
S

–
–

14
–

24
(7
5
%
)

1
(3
%
)

1
(4
%
)

–
–

Vo
rg
än
ge
rs
tu
di
e
zu
ro

be
ns
te
he
nd

en
.B
is
au
fA

bs
tr
ak
ta
uf
H
ol
-

lä
nd

is
ch

pu
bl
iz
ie
rt
.I
SD

N
re
si
st
en
te
Fi
ss
ur
en
,I
nj
.i
n
Sp
in
al
od

er
Al
lg
em

ei
na
nä
st
he
si
e.
W
ei
te
re
In
j.
be
i2
2
Pa
tie
nt
en

136 coloproctology 2 · 2020



Ta
b.
7

(F
or
ts
et
zu
ng

)

A
ut
or

Ja
hr

Pa
ti
en

te
n-

za
hl
*
n

Th
er
ap

ie
Ku

rz
-F
U

(M
te
)†

Ku
rz
-F
U

n
(%

)~
La
ng

-F
U

(M
te
)∫

La
ng

-F
U

n
(%

)~
H
ei
lu
ng

n
(%

)
In
ko

nt
i-

ne
nz

n
(%

)
Re

zi
di
v

n
(%

)Δ
Er
fo
lg

n
(%

)∂
Ko

m
pl
ik
a-

ti
on

en
#

Be
m
er
ku

ng
en

Re
tr
os
pe

kt
iv

Ba
rb
ei
ro

S
et

al
.[
43
]

20
17

12
6

25
U
Bo

-
to
x
(je

1/
2

3/
9
U
hr

in
-

te
rs
ph

in
kt
är
)

3
–

60
88

(7
0
%
)

41
(4
7
%
)

0
–

40
(4
5
%
)

0
N
ur
70

%
im

La
ng

ze
it-
FU

un
d
nu

rd
ie
se
im

Ku
rz
ze
it-
FU

au
sg
e-

w
er
te
t.
Au

sw
er
tu
ng

so
da
rg
es
te
llt
,d
as
s
di
e
Pa
t.,
w
el
ch
e
pr
im
är

he
ilt
en

(n
ic
ht

pa
rt
ie
lle

H
ei
lu
ng

bz
w
.S
ym

pt
om

ko
nt
ro
lle
)a
ls
Er
fo
lg

ge
w
er
te
tw

ur
de
n.
D
av
on

bl
ie
be
n
40

ge
he
ilt
.W

en
n
di
e
Pa
t.
m
ite
in
-

ge
re
ch
ne
tw

er
de
n,
di
e
na
ch

ei
ne
r2
.B
ot
ox

In
je
kt
io
n
bz
w
.N
itr
at
en

he
ilt
en

un
d
ge
he
ilt
bl
ie
be
n,
er
gi
bt
si
ch

ei
n
be
ss
er
es

Bi
ld
:5
6
%

Er
fo
lg
un

d
w
ei
te
re
11

%
pa
rt
ie
lle
rE
rf
ol
g.
28

%
er
hi
el
te
n
sc
hl
ie
ßl
ic
h

ei
ne

LI
S,
be
i2

da
vo
n
ka
m
es

zu
ei
ne
rI
nk
on

tin
en
z

Br
is
in
da

G
et

al
.[
60
]

20
08

80
30

U
Bo
to
x
o.

90
U
D
yp
or
t

2
–

58
–

59
(7
4
%
)

8
(1
0
%
)

0
–

0
M
ög

lic
he
rw
ei
se

pr
os
pe
kt
iv
e
St
ud

ie
(n
ic
ht
ei
nd

eu
tig

da
rg
el
eg
t)
.

Al
le
s
Re
zi
di
ve

na
ch

LI
S.
In
j.
je
zu
rH

äl
ft
e
au
fd
er
ge
ge
nü

be
rli
eg
en
-

de
n
Se
ite

de
rF
is
su
rj
e
re
/li
de
rM

itt
el
lin
ie
.I
nk
on

tin
en
z:
pa
ss
ag
er
e

Fl
at
us
-In

ko
nt
in
en
z
<
2
M
te
.B
ei
Sy
m
pt
om

pe
rs
is
te
nz

na
ch

2
M
te
.:

50
U
Bo
to
x
bz
w
.1
50

U
D
yp
or
ta
ng

eb
ot
en
.

M
it
Re
sc
ue
-V
er
fa
hr
en
:a
lle

re
st
lic
he
n
Fi
ss
ur
en

ge
he
ilt
,d
ar
au
f1
1

vo
n
21

pa
ss
ag
er
e
Fl
at
us
-In

ko
nt
in
en
z

D
at
A
et
al
.

[8
7]

20
17

10
1

33
U
Bo
to
x

3
–

–
–

68
(6
7
%
)

6
(6
%
)

–
–

1
(1
%
)

W
en
ig
e
m
it
an
de
re
rD

os
is
.N
ac
h
En
ts
ch
ei
du

ng
Ch

iru
rg
:i
n-

te
rs
ph

in
kt
är
be
iF
is
su
ro
de
r3
/9
U
hr
,i
m
m
er
in
N
ar
ko
se
.R
ez
id
iv
e:

41
vo
n
12
6
In
j.
(3
2
%
),
al
le
rd
in
gs

is
tu
nk
la
ro
b
di
e
sc
ho

n
ei
nm

al
zw

is
ch
en

de
n
In
j.
ge
he
ilt
w
ar
en
.P
er
si
st
ie
re
nd

er
Sc
hm

er
z
na
ch

1
M
tw

ar
de
re
in
zi
ge

Ri
si
ko
fa
kt
or
fü
re
in
Re
zi
di
v.
Re
in
je
kt
io
n
in

to
ta
l1
8
Pa
tie
nt
en

(t
ei
ls
m
eh
rf
ac
h)
na
ch

du
rc
hs
ch
ni
tt
lic
h
12

M
te
.

In
ko
nt
in
en
z:
pa
ss
ag
er
;5

le
ic
ht
e
St
uh

lin
ko
nt
in
en
z,
1
fü
rF
la
tu
s.

Ko
m
p.
:H

ar
nv
er
ha
lt

G
lo
ve
rP

H
et

al
.[
14
2]

20
15

75
10
0
U
Bo
to
x

in
IA
S
(H
D
CC

)
3

75
(1
00

%
)

6
–

68
(9
1
%
)

6
(8
%
)

14
(2
1
%
)

–
0

N
ur
„u
nk
om

pl
iz
ie
rt
e“
CA

F
ei
ng

es
ch
lo
ss
en
.(
d.
h.
ke
in
e
Po
ly
pe
n,

W
äc
ht
er
m
ar
is
ke
n
od

er
Fi
st
el
n)
.M

it
de
m
An

os
ko
p
w
ur
de

an
m
eh
ra
ls
8
St
el
le
n
zi
rk
um

fe
re
nz
ie
ll
Bo

to
x
ge
sp
rit
zt
.I
nk
on

tin
en
z:

tr
an
si
en
tf
ür

ei
ne

W
oc
he
,t
ei
ls
fü
rS
tu
hl
,t
ei
ls
fü
rF
la
tu
s

coloproctology 2 · 2020 137



Leitlinien
Ta
b.
7

(F
or
ts
et
zu
ng

)

A
ut
or

Ja
hr

Pa
ti
en

te
n-

za
hl
*
n

Th
er
ap

ie
Ku

rz
-F
U

(M
te
)†

Ku
rz
-F
U

n
(%

)~
La
ng

-F
U

(M
te
)∫

La
ng

-F
U

n
(%

)~
H
ei
lu
ng

n
(%

)
In
ko

nt
i-

ne
nz

n
(%

)
Re

zi
di
v

n
(%

)Δ
Er
fo
lg

n
(%

)∂
Ko

m
pl
ik
a-

ti
on

en
#

Be
m
er
ku

ng
en

G
rib

an
ov

II
[1
50
]

20
14

11
8

La
nt
ox

(B
ot
u-

lin
um

to
xi
n
A)

1,
5

11
8

(1
00

%
)

12
–

11
8

(1
00

%
)

0
0

(1
00

%
)

0
Au

fR
us
si
sc
h
pu

bl
iz
ie
rt
e
St
ud

ie
;B
ot
ul
in
um

To
xi
n
A
(„
La
nt
ok
s“
)–

in
de
n
In
te
rn
us
,a
n
4
Lo
ka
lis
at
io
ne
n:
1,
5,
7
un

d
11

U
hr
,j
ew

ei
ls

5–
10

U.
Be
is
eh
rs
ta
rk
en

Sc
hm

er
ze
n
(V
AS

>
6)
,w

ur
de
n
zu
sä
tz
-

lic
h
10

U
su
bk
ut
an

di
re
kt
ka
ud

al
de
rF
is
su
re
in
ge
sp
rit
zt
.A
lle

CA
F

he
ilt
en

oh
ne

ei
ne

In
ko
nt
in
en
z.
D
er
Sp
hi
nk
te
r-
Ru
he
dr
uc
k
w
ar

si
gn

ifi
ka
nt
ge
su
nk
en
.D
ie
Sc
hm

er
ze
n
w
ar
en

bi
nn

en
3
W
oc
he
n
zu

93
%
be
in
ah
e
au
f0

ge
su
nk
en
.K
ei
ne

Fi
ss
ur
op

er
at
io
ne
n
nö

tig
w
äh
-

re
nd

de
rg

an
ze
n
St
ud

ie
.K
ei
ne

kl
ar
en

An
ga
be
n
zu
rV
ol
ls
tä
nd

ig
ke
it

de
s
La
ng

ze
it-
FU

M
eh

ro
tr
a
S

[2
49
]

20
09

30
0,
4
U
/k
g

Bo
to
x
in
IA
S

(3
/9
U
hr
)

3
30

(1
00

%
)

–
–

28
(9
3
%
)

–
–

–
2
(6
%
)

Ko
m
p.
:a
na
le
rJ
uc
kr
ei
z/
/D
ys
ko
m
fo
rt
.K
ei
ne

ge
na
ue
re
n
D
at
en

zu
Re
zi
di
ve
n
u.
a.

M
in
gu

ez
M

et
al
.[
25
7]

20
02

69
10
–2
1
U

Bo
to
x
in
IA
S

6
–

42
53

(7
7
%
)

57
(8
3
%
)

–
22

(4
2
%
)

–
–

Ei
ng

es
ch
lo
ss
en

w
ur
de
n
di
e
57

Pa
tie
nt
en
,d
ie
na
ch

6
M
te
ge
-

he
ilt
w
ar
en
.B
ez
üg

lic
h
Ku
rz
ze
it
Re
su
lta
te
ke
in
e
kl
ar
en

An
ga
be
n.

Re
jn
je
kt
io
n
be
iS
ym

pt
om

pe
rs
is
te
nz
.R
is
ik
of
ak
to
re
n
fü
rR
ez
id
iv
:

Fi
ss
ur
an
am

ne
se
lä
ng

er
al
s1

2
M
te
,a
nt
er
io
re
Fi
ss
ur
,g
er
in
ge
re

Ab
na
hm

e
de
sm

ax
im
al
en

Kn
ei
fd
ru
ck
s,
m
eh
rI
nj
./B

ot
ox
-M

en
ge

fü
r

H
ei
lu
ng

Ra
dw

an
M
M
et
al
.

[3
09
]

20
07

37
10
–2
0
U

Bo
to
x
in
IA
S

2
–

–
–

26
(7
0
%
)

2
(5
%
)

–
–

0
Re
su
lta
te
fü
ra
lle

CA
F
m
it
1
In
j.
25
/2
8
(8
9
%
)d
er
un

ko
m
pl
iz
ie
rt
en

po
st
er
io
re
n
Fi
ss
ur
en

he
ilt
en

m
it
ei
ne
r2
.I
nj
.i
n
2
M
te
.D
ie
üb

rig
en

lie
fe
n
sc
hl
ec
ht
er
.K
ei
n
La
ng

ze
it-
FU
.I
nk
on

tin
en
z:
ku
rz
ze
iti
g
so
ili
ng

Si
m
m
sH

N
et

al
.[
35
0]

20
04

51
30

U
Bo
to
x
in

3
Po
rt
io
ne
n

in
IA
S

2
47

(9
2
%
)

13
–

37
(7
9
%
)

0
10

(2
7
%
)

–
–

G
ut
e
W
irk
un

g,
je
do

ch
ho

he
Re
zi
di
vr
at
e:
sc
hl
ie
ßl
ic
h
ca
.5
0
%

ge
he
ilt
.I
n
Al
lg
em

ei
nn

ar
ko
se
od

er
Se
da
tio

n

W
ha

tl
ey

JZ
et

al
.[
38
6]

20
15

62
10
0
U
Bo
to
x

in
IA
S
(H
D
CC

)
3

–
–

–
51

(8
2
%
)

–
–

–
0

Ko
m
pl
iz
ie
rt
e
Fi
ss
ur
en
:d
.h
.z
us
ät
zl
ic
h
Ab

sz
es
s/
Fi
st
el
,W

äc
ht
er
-

m
ar
is
ke

et
c.
M
it
de
m
An

os
ko
p
w
er
de
n
an

m
eh
ra
ls
8
St
el
le
n

zi
rk
um

fe
re
nz
ie
ll
Bo
to
x
ge
sp
rit
zt
un

d
ch
iru

rg
is
ch

W
äc
ht
er
m
ar
is
ke
/

Ab
ze
ss
/F
is
te
le
nt
fe
rn
t.
Lä
ng

er
er
FU

fü
rd

ie
An

ga
be

vo
n
D
at
en

du
rc
h
im
m
er
w
ie
de
rh
ol
te
In
j.
zu

un
kl
ar
.

Ei
ni
ge

ha
tt
en

St
uh

l/F
la
tu
si
nk
on

tin
en
z,
ke
in
Pa
t.
lä
ng

er
al
s1

M
t

*K
ur
siv
:U
nt
er
gr
up
pe
n,
fe
tt:
to
ta
l

† K
ur
ze
Na
ch
be
ob
ac
ht
un
gs
ze
it
in
M
on
at
en

~
Nu

ra
ng
eg
eb
en
,w

en
n
kl
ar
im

Te
xt
er
kl
är
t

∫
La
ng
e
bz
w
.„
Ge

sa
m
t“
-N
ac
hb
eo
ba
ch
tu
ng
sz
ei
ti
n
M
on
at
en
,n
ur
an
ge
ge
be
n
>
2
M
on
at
e,
so
ns
tu
nt
er
:†

Δ
Re
zid

iv
bi
sA

bs
ch
lu
ss
Na
ch
be
ob
ac
ht
un
g:
Fi
ss
ur
w
ar
ge
he
ilt
un
d
ne
u
au
fg
et
re
te
n.
An

ga
be
n
zu

Re
zid

iv
sin

d
of
tu
ns
ic
he
r(
ha
te
in
e
w
ei
te
re
zw

isc
he
nz
ei
tli
ch
e
Be
ha
nd
lu
ng

st
at
tg
ef
un
de
n?
)

∂E
rfo

lg
bi
sA

bs
ch
lu
ss
Na
ch
be
ob
ac
ht
un
g:
Fi
ss
ur
ge
he
ilt
,n
ic
ht
re
zid

iv
ie
rt
un
d
ni
ch
te
rn
eu
tb
eh
an
de
lt.
An

ga
be
n
zu

Er
fo
lg
sin

d
of
tu
ns
ic
he
r(
ha
te
in
e
w
ei
te
re
zw

isc
he
nz
ei
tli
ch
e
Be
ha
nd
lu
ng

st
at
tg
ef
un
de
n?
)

# A
nd
er
e
re
le
va
nt
e

s U
nt
er
sc
hi
ed

zw
isc
he
n
de
n
Gr
up
pe
n
st
at
ist
isc
h
sig

ni
fik
an
t

tN
if
to
pi
sc
h
an
ge
w
an
dt
es

N
ife
di
pi
n
(K
al
ziu

m
ka
na
la
nt
ag
on
ist
),
tD
il
to
pi
sc
he
sD

ilt
ia
ze
m
,t
Li
do

to
pi
sc
he
sL
id
oc
an
in
,t
G
TN

to
pi
sc
he
sG

yl
ic
er
in
tri
ni
tra
t(
N
itr
og
ly
ce
rin
),
tIS

D
N
to
pi
sc
he
sI
so
so
rb
itd
in
itr
at
,H

D
CC

hi
gh

do
se
ci
rc
m
fe
re
nc
ia
lc
he
m
od
en
er
va
tio
n,
LI
S
la
te
ra
le
In
te
rn
us
-S
ph
in
kt
er
ot
om

ie
,o
LI
S
off
en
e
la
te
ra
le
In
te
rn
us
-S
ph
in
kt
er
ot
om

ie
,c
LI
S
ge
sc
hl
os
se
ne

la
te
ra
le
In
te
rn
us
-S
ph
in
kt
er
ot
om

ie
,p
ne
uD

il
„p
ne
um

at
ic
di
la
ta
tio
n“
,

Al
go

r.
tIS
DN

1,
25

m
g
(K
op
fsc
hm

er
z
N
ife
di
pi
n
0,
2%

),
1.
n.
ge
he
ilt
0,
2%

N
ife
di
pi
n,
2.
n.
ge
he
ilt
:2
0U

Bo
to
x,
Al
go

rit
.0
,2
%
to
pi
sc
he
sG

ly
ce
rin
tri
ni
tra
t,
be
iV
er
sa
ge
n,
2×

20
U
Bo
to
x
(je

zu
je
de
rS
ei
te
in
de
n
In
te
rn
us
),

la
te
ra
le
In
te
rn
us
-S
ph
in
kt
er
ot
om

ie
(n
ot
sp
ec
ifi
ed
)

CA
F
ch
ro
ni
sc
he

An
al
fis
su
r,
Ko

m
p.
Ko
m
pl
ik
at
io
ne
n,
IA
S
M
.s
ph
in
ct
er
an
ii
nt
er
nu
s,
In
j.
In
je
kt
io
n,
Pa

t.
Pa
tie
nt
(e
n)
,F
U
Fo
llo
w
-u
p,
LA

Lo
ka
la
nä
st
he
sie
,b
ds
.b
ei
ds
ei
ts
,a
nt
.a
nt
er
io
r,
po

st
.p
os
te
rio
r,
li
lin
ks
,r
e
re
ch
ts
,

M
t/
M
te
M
on
at
/M

on
at
e,
sig

ni
f.
sig

ni
fik
an
t

138 coloproctology 2 · 2020



Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

Die . Tab. 7 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
Studien zur Therapie mit Botulinumto-
xin.

Sonstige konservative
Therapien

Einzelne, teils randomisierte Studien un-
tersuchten weitere konservative Thera-
pieformen. Zu erwähnen sind die perku-
tane tibiale und sakrale Nervenstimulati-
on [393, 394, 396], (kryothermale) anale
Dilatatoren [90, 335] sowie Gonyautoxin
[132, 133], welche teils erstaunlich hohe
Heilungsraten aufweisen. Zur Ableitung
vonmehralsoffenenEmpfehlungen(d.h.
„kann“) sind jedoch weitere Studien mit
höheren Fallzahlen nötig.

22 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Anale Dilatatoren
können zur alleinigen konservativen
Behandlung oder in Kombinationmit
sphinkterrelaxierenden Medikamenten
eingesetzt werden.
Evidenzlevel: 2b [90, 125, 127, 147, 248,
335, 336, 347, 348]
Konsensstärke: Konsens (10/10, 100%)

Die Expertengruppe hat entschieden,
diese Empfehlung einzufügen, obwohl
dieDatenlage bezüglich derTherapiemit
Dilatatorenbei chronischenAnalfissuren
dünn ist und die Studien zu einem gro-
ßenTeil von einer einzelnen Forschungs-
gruppe stammen [347, 348]. Grund hier-
für ist, dass die Anwendung von analen
Dilatatoren in den proktologischen Pra-
xen in Deutschland gebräuchlich ist und
v. a. bei akuten Fissuren gute Erfolge be-
schrieben wurden sowie keine negativen
Auswirkungen bekannt sind.

Die . Tab. 8 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
Studien zur Therapie mit anderen kon-
servativen Medikamenten/Maßnahmen.

Therapie der chronischen
Analfissur (chirurgisch)

Im Folgenden werden die gängigen ope-
rativen Therapien diskutiert.

Fissurektomie

Bei der Fissurektomie nachGabriel [122]
wird die Fissur samt entzündlichem und
vernarbtem Gewebe unter Schonung des
Schließmuskels flach exzidiert und ein
perianales Drainage-Dreieck angelegt.

Es gibt nur wenige RCT und Studien,
welche die Fissurektomie – ohne zusätz-
licheTherapie –wie einenAdvancement-
Flap oder Botulinumtoxin – analysieren.

Nelson et al. bezogen 2 RCT in ihre
Metaanalyse ein [259, 381]. Beide Stu-
dien zeigten, dass die Sphinkterotomie
signifikant weniger nichtgeheilte Fissu-
ren ergab imVergleich zur Fissurektomie
(OR 8,07; 95% KI 1,42–45,84), wobei es
keinen signifikanten Unterschied in der
Inkontinenz-Rate gab. In einerNetwork-
Metaanalyse von Ebinger et al. [95] wur-
de die Fissurektomie zusammenmit dem
Advancement-Flapgruppiert, sodass ins-
gesamt 5 Studien einbezogen wurden.
Der Grund hierfür war, dass bei bei-
den Verfahren derselbe therapeutische
Angriffspunkt besteht. In dieser Studie
betrug die Heilungsrate nach Fissurek-
tomie undAdvancement-Flap 79,8%, im
Vergleich zu 93,1% bei LIS. Die Inkon-
tinenzrate betrug 4,9% im Vergleich zu
9,4% bei LIS.

ImJahr2003publiziertenHanckeetal.
[174]eineprospektiverandomisierteStu-
die, welche die Fissurektomie mit der
LIS verglich. Bei den 60 eingeschlosse-
nen Patienten wurden nach 3 Monaten
eine Heilungsrate von 73% in der Fis-
surektomie-Gruppe und 80% in der LIS-
Gruppe festgestellt. Die Rate an postope-
rativer Inkontinenz betrug 20% für LIS
und 11% für Fissurektomie.

Schornage et al. [340] führten ei-
ne Fall-Kontroll-Studie durch mit ei-
nem langen Follow-up. Fünf Jahre nach
Fissurektomie wurden standardisierte
Fragebögen an die Patienten versandt.
81% der 53 Patienten retournierten den
Frage-Bogen. 11,6% hatten ein Fissur-
Rezidiv. Der mediane Vaizey-Score für
Inkontinenz (0–24) bei Patienten,welche

vor der Fissurektomie kontinent waren,
lag bei 0,8, verglichen mit 0,4 in der
Kontrollgruppe.

In der RCT von Mousavi et al. [259]
wurden 3,3% Harnverhalte, keine Infek-
tionen oderAbszesse und keine postope-
rative Blutung verzeichnet. In der Studie
von Abramowitz et al. traten Harnver-
halte in 1,2% und Infekte in 1,5% der
Fälle auf.

Die aktuelle US-amerikanische Leit-
linie [357] nimmt keine Stellung zur Fis-
surektomie; dieseOperation hat traditio-
nell in den USA eine geringe Bedeutung,
wobeiepidemiologischeDatenzuOpera-
tionszahlen fehlen.DieLeitliniederAsso-
ciation of Coloproctology of Great Britain
and Ireland [84] erwähnt die Fissurekto-
mie, gibt jedoch ebenfalls keine Empfeh-
lung ab.

23 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad B: Die Fissurektomie
weist eine höhere Heilungsrate auf als
alle konservativen Therapien, jedoch
eine geringere als die laterale Internus-
Sphinkterotomie (LIS). In Anbetracht
der geringeren Inkontinenzrate sollte
die Fissurektomie die Erstlinientherapie
bei den operativen Verfahren sein.
Evidenzlevel: 1b [95, 269]
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

Die . Tab. 9 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
Studien zur Fissurektomie.

Fissurektomie kombiniert mit
Botulinumtoxin

Die kombinierte Therapie einer Fissur-
ektomie mit Botulinumtoxin-Injektion
könnte einen zusätzlichen Nutzen er-
bringen, da sie beide pathogenetischen
Faktoren der Fissur angreift: zum einen
die Sphinkterhypertonie, und zum an-
deren die fibrotisch-entzündliche Ulze-
ration.

Randomisierte kontrollierte Studien
liegen bis dato unseresWissens nicht vor.

In einer prospektiven Studie unter-
suchten Barnes et al. [44] die kombi-
nierte Wirkung der Fissurektomie mit
Botulinumtoxin-Injektion. Nach 12 Wo-
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chenbetrug dieHeilungsrate 68%,weite-
re 29 Patienten gaben eine Symptomlin-
derung an. In der postoperativen Phase
gaben 6,9% eine Inkontinenz an, wobei
alle Patienten über eine normale Konti-
nenznach12Wochenberichteten.Weite-
reKomplikationentratenkeineauf.Lind-
sey et al. [230] führten eine prospektive
Studie an Patienten durch, welche keinen
Heilungserfolg nach konservativer The-
rapie verzeichneten. Die 30 eingeschlos-
senen Patienten erhielten eine Fissurek-
tomie kombiniertmit 25UBotulinumto-
xin. Nach einer medianen Zeit von 16,4
Wochenwaren 93% der Fissuren geheilt.
Bei 7% der Patienten bestand eine vor-
übergehende Inkontinenz. Scholz et al.
[339] führten eine retrospektive Studie
durch: 40 Patienten erhielten eine kom-
binierte Fissurektomie und Botulinum-
toxin (10U beidseits). Nach 6 Wochen
waren 95% der Patienten symptomfrei.
Es wurden keine Komplikationen oder
Nebenwirkungen beobachtet. 93% der
Patienten beantworteten einen Fragebo-
gen, welcher ein Jahr postoperativ ver-
sandt wurde. Bei 10% der Patienten be-
stand eine Rezidiv-Analfissur, sodass die
Gesamt-Erfolgsrate auf 79% mit einer
Kaplan-Meier-Analyse errechnet wurde.
Aivaz et al. [9] führten eine retrospekti-
ve Studie durch, welche die kombinier-
te Fissurektomie und Botulinumtoxin-
Injektion (80U) gegenüber der LIS ver-
glich. Die Entscheidung zwischen den
beiden Therapieoptionen wurde durch
den Patienten getroffen. Die Heilungs-
rate bei der Fissurektomie und Botuli-
numtoxin-Gruppe betrug 74% vs. 90%
bei denLIS-Patienten (p= 0,13).Die Rate
an Rezidiven war 0% in der LIS-Grup-
pe und 5% in der Fissurektomie-Grup-
pe. Alle Ergebnisse waren gemäß p-Wert
nicht signifikant [9]. Welchen Anteil ei-
ne zusätzliche Botulinumtoxin-Injektion
bei der Fissurektomie an derHeilung hat,
bleibt aufgrund der aktuellen Datenlage
noch ungeklärt. In einer Pilotstudie ha-
ben Arthur et al. [35] für die Fissurek-
tomie eine Heilungsrate von 83% und
für die Fissurektomie mit Botulinumto-
xin-Injektion eine Heilungsrate von 89%
nach 3 Monaten gezeigt. Allerdings war
der Unterschied nicht statistisch signifi-
kant.

24 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Botulinumtoxin
kann zusätzlich bei einem operativen
Eingriff (Fissurektomie, Advancement-
Flap) zur Sphinkterrelaxation appliziert
werden.
Evidenzlevel: 4 [42, 44, 95, 230, 268,
269, 290, 339, 390]
Konsensstärke: starker Konsens (100%,
10/10)

Die . Tab. 10 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
Studien zur Fissurektomie kombiniert
mit Botulinumtoxin.

Analer Advancement-Flap

Es wurden verschiedene Varianten des
Advancement-Flaps in der Literatur be-
schrieben. Teils wird anale Mukosa über
die Fissurektomie-Wunde mobilisiert
und teils wird perianale Haut von außen
über die Fissur verschoben (V-Y-Flap,
„Haus“-Flap, Dermal-Flap).

Eine kürzlich publizierte Metaana-
lyse aus dem Jahr 2018 [323] verglich
den analen Advancement-Flap mit der
lateralen Sphinkterotomie. Es wurden
zwei randomisierte kontrollierte Studien
und zwei retrospektive Studien einge-
schlossen, wobei eine hohe klinische
Heterogenität zwischen den Studien be-
stand. In der Random-effects-Analyse
war der anale Advancement-Flap im
Vergleich zur lateralen Sphinkterotomie
mit einer deutlich niedrigen Rate an In-
kontinenz verbunden (OR= 0,06; 95%
KI 0,01–0,36; p= 0,002). Ein signifikan-
ter Unterschied bzgl. der Rate an nicht
geheilten Fissuren (OR= 2,21; 95% KI
0,25–19,33; p= 0,47) oder Wundkompli-
kationen (OR= 1,41; 95% KI 0,50–4,99;
p= 0,051) bestand nicht.

Giordanoet al. [138] führten einepro-
spektive Studie an 52 Patienten durch.
Alle Fissuren heilten. Die Kontinenz war
bei keinem Patienten beeinträchtigt. Es
bestanden5,9%früh-postoperativeFlap-
Dehiszenzen; 5,7% der Patienten entwi-
ckelten im Verlauf Fissuren an einer an-
deren Lokalisation.

Ouassi et al. [280] führten eine retro-
spektive, monozentrische Studie durch:
26 Patienten erhielten einen analen Ad-

vancement-Flap. Nach einem Follow-
up von 2 Jahren waren alle Patienten
schmerzfrei und hatten keine Rezidiv-
Fissur oder neu aufgetretene Inkonti-
nenz.

Abramowitz et al. führten eine pro-
spektive, multizentrische Studie durch:
257 Patienten wurden eingeschlossen.
Bei 83% der Patienten wurde eine
Anoplastie mit Fissurektomie durchge-
führt. Die Haupt-Komplikationen waren
Harnverhalt (n= 3) und Wundinfektion
(n= 4). Nach einer medianen Zeit von
7,5 Wochen waren 100% dieser Patien-
ten geheilt. Ein Jahr postoperativ wurde
ein Fragebogen versandt, welcher von
79% der Patienten beantwortet wurde.
Keiner dieser Patienten berichtete über
ein Rezidiv. Eine neu aufgetretene In-
kontinenz bestand bei 7% der Patienten,
allerdings wurde beobachtet, dass eine
präoperativ bestehende Inkontinenz bei
15% nicht mehr existierte, sodass die
klinische Bedeutung dieser Befunde in
Frage gestellt werden muss. Die weni-
gen Patienten, welche keine Anoplastie
hatten, schnitten jedoch nicht weniger
gut ab [4].

Im Jahr 2010 veröffentlichten Hancke
et al. eine retrospektive Vergleichsstu-
die zwischen offener LIS und Fissurek-
tomie mit Dermalflap. Im Langzeit-Fol-
low-up (78,5Monaten nach LIS und 88,4
Monaten nach Dermalflap) litten 10 von
30 Patienten in der LIS-Gruppe gegen-
über 1/29 Patienten in der Dermalflap-
Gruppe unter Inkontinenz, wobei in kei-
nerGruppeReoperationenaufgrundvon
Rezidiven durchgeführt werdenmussten
[173].

25 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Der Advancement-
Flap kann ergänzend zur konventionel-
len Fissurektomie als operative Erstlini-
entherapie oder als Zweitlinientherapie
nach erfolgloser Fissurektomie durch-
geführt werden.
Evidenzlevel: 2b [71, 95, 224, 225, 272,
288, 289, 293, 323, 351, 352]
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

Die . Tab. 11 zeigt alle RCT und alle
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
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Leitlinien

StudienzudenFlap-Verfahrennach„Fis-
surektomie“.

Laterale Internus-Sphinktero-
tomie (LIS)

InderaktuellenUS-amerikanischenLeit-
linie wird die LIS aufgrund ihrer hohen
HeilungsratenalsderGoldstandardunter
den chirurgischen Verfahren angesehen,
unterstützt von einer Level-1a-Evidenz
und mit starker Empfehlung: „Von allen
chirurgischen Optionen ist die LIS die
Therapie der Wahl für chronische Anal-
fissuren“ [357].

Doch in der Literatur besteht ein an-
dauernderDiskurs über die Rate an post-
operativer Inkontinenz. Einzelne RCT
undauchmehrereMetaanalysen[95,267,
268] liefern inkonsistente Ergebnisse.

ImJahr2003publiziertenHanckeetal.
[174] die erste prospektive randomisierte
Studie,welchedieLISmitder inDeutsch-
land verbreiteten Fissurektomie verglich.
Bei den 60 eingeschlossenen Patienten
wurde nach 3 Monaten eine Heilungsra-
te von 73% in der Fissurektomie-Gruppe
und 80% in der LIS-Gruppe festgestellt.
Die Rate an postoperativer Inkontinenz
betrug 20% für LIS und 11% für Fissur-
ektomie. Die Autoren schlossen daraus,
dass auf die LIS in Zukunft verzichtet
werden sollte, auch wenn – wie in einem
Nebensatz erwähnt – der Unterschied in
der Inkontinenzrate imexaktenTestnach
Fischer nicht mehr signifikant war. Im
Jahr 2004 publizierten Hasse et al. [179]
in Der Chirurg ihre Daten aus einer Ko-
hortenstudie mit 209 von 523 Patienten,
welche sich aufgrund einer chronischen
Analfissur zwischen 1986 und 1997 ei-
ner lateralen Sphinkterotomie unterzo-
gen, nach einem medianen Follow-up
von 124 Monaten. Die Heilungsrate war
mit 94,7% hoch. Allerdings bestand in
der 12. postoperativen Woche bei 14,8%
der Patienten eine Inkontinenz im Stadi-
um I und II nach Parks. Im Langzeit-Fol-
low-up erhöhte sich diese Zahl auf 21%,
wovon 60% der Inkontinenzen schwer-
gradig ausfielen.

Die Publikationen dieser beiden
deutschsprachigen Studien dürfen als
Wendepunkt in der chirurgischen The-
rapie der Analfissur in Deutschland
angesehen werden, wonach die LIS

zunehmend aus dem klinischen Alltag
verbannt wurde – auchwenn keine exak-
ten epidemiologischen Daten vorliegen.
Interessante Resultate lieferte diesbe-
züglich eine aktuelle deskriptive Studie
aus Spanien [6]. Chirurgen wurden an-
geschrieben und zu ihrem Therapie-
Algorithmus in Bezug auf die chroni-
sche Analfissur befragt. 152 Chirurgen
beantworteten das Schreiben: 93,38%
wählten als ersten Therapieschritt eine
pharmazeutische Option. Nach Ver-
sagen dieser Therapie wählten 43,4%
der Angefragten die LIS als häufigstes
chirurgisches Verfahren.

Eine Metaanalyse von 22 randomi-
sierten, prospektiven und retrospektiven
Studien aus dem Jahr 2013 [131] bestä-
tigte die hohe Rate an Inkontinenz nach
LIS mit 14% (95% KI 0,09–0,2), wobei
diemediane Follow-up-Zeit zwischen 24
und 124 Monaten lag. Nelson et al. kon-
statierten in ihrer Metaanalyse von RCT
[267] keinen signifikanten Unterschied
inder Inkontinenzrate zwischenden ver-
schiedenen operativen Verfahren. In ei-
nem Update der Metaanalyse betrug die
Heilungsrate von LIS 94%, die Inkon-
tinenzrate 4,4%, respektive 4,3% nach
6 Monaten und in allen eingeschlosse-
nen Studien, welche nach dem Jahr 2000
publiziert wurden, bei 3,9% [268].

Ebinger et al. [95] ermittelten in ihrer
Network-Metaanalyse ebenfalls, dass LIS
die effizienteste Therapie mit einer Hei-
lungsrate von 93,1% war. Jedoch litten
9,4% aller Patienten unter postoperati-
ver Inkontinenz. DieOR für Inkontinenz
im Vergleich zur konservativen Therapie
betrug für LIS 6,81 (95% KI 3,08–15,06)
und 3,94 (95% KI 1,03–15,08) für Fis-
surektomie und Advancement-Flap. In
der Network-Metaanalyse für Inkonti-
nenz bestand keine signifikante Hetero-
genität in allen statistischen Modellen.
Mögliche Gründe für die divergierenden
Ergebnisse können darin gesehen wer-
den, dass im Vergleich zur konventio-
nellen paarweisen Metanalyse eine Net-
work-Metaanalyse auch die relative Effi-
zienz respektive das relative Risiko jegli-
cher Interventionen über indirekte Ver-
gleiche berechnen kann. Weitere Para-
meter, welche zu widersprüchlichen An-
gaben bzgl. Inkontinenzrate führen kön-
nen, sind geringe Follow-up-Zeit, nicht

erfasste Unterschiede zwischen komplet-
teroderpartiellerLIS sowieUnterschiede
im Ausmaß der Inzision (bis zum Fissu-
rende oder bis zur Linea dentata).

Aufgrund der divergierenden Ergeb-
nisse inderLiteratur ist eine abschließen-
de Beurteilung nicht möglich. Hervor-
zuheben scheint jedoch insbesondere die
hoheRateanInkontinenzindeutschspra-
chigen Publikationen, d.h. im von der
vorliegenden Leitlinie betroffenen Pati-
entenkollektiv. Schließlich geht es um ei-
neAbwägungderhohenEffizienzvonLIS
gegen das Risiko der Inkontinenz.

26 Evidenzbasierte Empfehlung

EmpfehlungsgradA: Die laterale inter-
ne Sphinkterotomie weist persistierend
in RCT undMetaanalysen die höchs-
ten Heilungsraten auf. In Bezug auf die
postoperative Inkontinenz bestehen
jedoch ebenfalls z. T. deutlich höhere
Raten als bei der Fissurektomie, wobei
die Literatur inkonsistent ist. Die LIS soll
deshalb in Abwägung dieser Befunde
nicht als Erstlinientherapie angewandt
werden. In Einzelfällen kann die LIS je-
doch nach Ausschöpfen aller anderen
Therapieoptionenmit dem Patienten in
Anbetracht seiner persönlichen Anam-
nese, seines Risikos für Inkontinenz und
seiner Präferenzen diskutiert werden.
Evidenzlevel: 1a [95, 131, 267, 268]
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

27 Evidenzbasierte Empfehlung

EmpfehlungsgradA: Bei Patienten post
partum,mit erniedrigtem Sphinkter-
tonus oder vorherigen analen Opera-
tionen soll eine LIS, auch bei Versagen
anderer operativer Therapien, nur zu-
rückhaltend angewendet werden, um
eine postoperative Inkontinenz zu ver-
meiden.
Evidenzlevel: 4 [88, 206, 319, 371]
Konsensstärke: starker Konsens (100%,
10/10)

Diese beiden Empfehlungen (26, 27)
sind das Ergebnis der Hauptdiskussion
der Konsensuskonferenz. Die Diskussi-
on hatte schon im Vorfeld begonnen.
Inhalt der Diskussion war, ob die LIS
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überhaupt alsTherapieoption aufgeführt
werden dürfe, da viele verzögert einset-
zende Inkontinenzen (im Durchschnitt
nach 10 Jahren [226]) beschrieben wur-
den und die Expertise für die LIS im
deutschsprachigen Raum aktuell einge-
schränkt ist. Anderseits ist die Studien-
lage zur LIS deutlich umfangreicher als
zur Fissurektomie. Zudem ist bei ande-
ren Pathologien (z.B. Fisteln) die Durch-
trennungdes Sphinkters imdeutschspra-
chigen Raum durchaus üblich. Deshalb
einigte sich die Konferenz einstimmig,
dass im Rezidivfall und bei entsprechen-
dem Wunsch des aufgeklärten Patienten
die LIS als Therapiealternative in Frage
kommt.

Offene und geschlossene LIS

Die offene laterale Internus-Sphinkter-
otomie wird mittels einer 1–2cm [201]
Inzision im intersphinktären Raum und
durch Teilung des M. sphincter internus
unter Sicht durchgeführt.Die geschlosse-
ne laterale Sphinkterotomie wird mittels
Stichinzision im intersphinktären Raum
und blinder Teilung des M. sphincter in-
ternus unter digitaler Kontrolle durch-
geführt. In der Metaanalyse von Nelson
et al. [267] zeigten sich keine signifikan-
ten Unterschiede in Heilungs- und In-
kontinenzrate.

Die von Gupta beschriebene und von
ihm in einer randomisierten sowie meh-
reren prospektiven und retrospektiven
Studien untersuchte Sphinkterolyse stellt
eine mit direktem Fingerdruck durch-
geführte Form der geschlossenen latera-
len Internus-Sphinkterotomie dar [169].
Trotz gutenResultaten erscheint dasVer-
fahren für den allgemeinen Gebrauch
nicht empfehlenswert, da es unkontrol-
liert ist und mit geringeren Fallzahlen
als der von Gupta (>200–300 pro Jahr)
wohl nur unter hohem Risiko für den
Patienten zu erlernen ist.

28 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Die offene und ge-
schlossene laterale Sphinkterotomie
erzielen ähnliche Ergebnisse bzgl. Hei-
lung und Nebenwirkungen und können
gleichwertig angewendet werden.
Evidenzlevel: 1a [267, 268]

Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

Die . Tab. 12 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
Studien zur Therapie mit der lateralen
Internus-Sphinkterotomie (LIS).

Anale Dilatation

Die manuelle anale Dilatation nach Lord
weist in der Literatur persistierend das
höchste Risiko für eine postoperative In-
kontinenz auf sowie eine geringere Hei-
lungsrate als die LIS. In einer Network-
Metaanalyse aus dem Jahr 2017 betrug
die postoperative Inkontinenz über 18%.
Sie sollte – übereinstimmend mit ande-
ren Leitlinien [84, 357] – nicht mehr in
der klinischen Praxis angewandtwerden.
Nichtdestotrotz gibt es Variationen der
analen Dilatation, welche eine kontrol-
lierteDilatation anstrebenundhoheHei-
lungsraten bei niedrigen Inkontinenzra-
ten [53, 124, 397] erreichen. Hier sind
weitere standardisierte RCT nötig, um
Empfehlungen abzuleiten.

29 Evidenzbasierte Empfehlung

EmpfehlungsgradA: Die (unkontrollier-
te und manuelle) anale Dilatation weist
eine geringere Heilungsrate als die LIS
und die höchste postoperative Inkon-
tinenzrate aller Verfahren auf und soll
daher nicht eingesetzt werden.
Evidenzlevel: 1a [95, 267]
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

Die . Tab. 13 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
Studien zur (manuellen) analen Dilata-
tion.

Sonstige operative Verfahren

Einzelne Studien untersuchten weitere
noch nicht etablierte operativeTherapie-
formen.Zuerwähnenistz.B.dieBehand-
lung mit dem fraktionierten CO2-Laser
[106].

Die . Tab. 14 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
StudienzuweiterenoperativenVerfahren
für die Analfissur.

Resektion sekundärer morpho-
logischer Veränderungen

Gupta et al. [168] randomisierten Pati-
enten,welche sich einer Sphinkterotomie
unterzogen in 2 Gruppen. Bei der ersten
Gruppe erfolgte zusätzlich zur Sphink-
terotomie die Resektion von hypertro-
phen Analpapillen oder analen Polypen;
bei der zweiten Gruppe wurden selbige
belassen. Zwei Jahre nach der Interven-
tion erfolgte ein standardisiertes Inter-
view zur postoperativen Zufriedenheit:
84% der Patienten aus der Gruppe, bei
welcher die sekundären Veränderungen
mitentfernt wurden, beschrieben das Er-
gebnis als „exzellent oder gut“, im Ver-
gleich zu lediglich 58% aus der Kontroll-
gruppe. Der mittlere Zufriedenheitswert
betrug 9,2 auf einer visuellen Analog-
skala im Vergleich zu 8,1 in der Kon-
trollgruppe (p= 0,004). Patienten aus der
Kontrollgruppe beschriebenoftmals „ein
Gefühl der inkompletten Therapie“. In-
wiefern die Resektion auch zu einer Ver-
besserungderRezidivrate führte, istnicht
bekannt [168].

In einer folgenden RCT aus dem Jahr
2004 bestätigten Gupta et al. [158] die-
se Befunde. Rezidive traten in beiden
Gruppen nicht auf. Insbesondere bestan-
den bei der Resektions-Gruppe ein Jahr
nach der Operation signifikant weniger
Schmerzenund Irritationenwährendder
Defäkation, (5% vs. 26%; p= 0,0011),
ein geringeres Fremdkörpergefühl (3%
vs. 32%; p= 0,0006) und weniger ana-
ler Pruritus und Stuhlschmieren (7% vs.
32%; p= 0,0008).

30 Evidenzbasiertes Empfehlung

EmpfehlungsgradA: Bei der operativen
Therapie soll eine gleichzeitige Resek-
tion der sekundären morphologischen
Veränderungen (d.h. Wächtermariske/
Vorpostenfalte, sklerosierte Randwälle,
hypertrophe Analpapillen, fibrosierte
Analpolypen und vernarbte Anteile des
M. sphincter ani internus) erfolgen.
Evidenzlevel: 1b [158, 168]
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)
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Leitlinien

Abb. 38 Möglicher, schematisierter Behandlungsalgorithmusbei primärer chronischer Analfissur

Die . Tab. 15 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgeführten weiteren
Studien zur Resektion von sekundären
morphologischen Veränderungen.

Histologische Untersuchung
des exzidierten Gewebes nach
Fissurektomie

In einer prospektiven, monozentrischen
Studie lieβenBaueret al. [45]2997Präpa-
rate nach Hämorrhoidektomie und Fis-
surektomie zur histologischen Untersu-
chung einsenden. Alle Präparate waren
zuvordurchdenOperateur inspektorisch
undmanuelluntersuchtundalsunauffäl-
lig befundet worden. Histologisch wurde
in 3,2% der Präparate eine anale intra-
epitheliale Neoplasie (AIN) festgestellt,
wovon 28%High-grade-Dysplasien dar-
stellten. Fuchs et al. [121] untersuchten
im Rahmen eines Screening-Programms

400 HIV-positive Männer, von welchen
98%Männerwaren,welcheSexmitMän-
nern hatten (MSM). 41% dieser Patien-
ten hatten eine anale Low-grade-Dyspla-
sie, 24% eine High-grade-Dysplasie und
0,5% ein invasives Analkarzinom.

Etienney et al. [108] analysierten in
ihrer Studie die Bedeutung von auffäl-
ligen zytologischen Abstrichen im Ver-
gleich zum histologischen Befund und
derHPV-PCR,wofür 300Patienten,wel-
che eine Hämorrhoidektomie respektive
Fissurektomie erhielten, untersucht wur-
den. Histologisch wiesen 7,7% der Prä-
parate eine AIN auf. Allerdings waren
unter den Patienten auch 12%, welche
ein erhöhtes Risiko für HPV-assoziierte
Erkrankungen aufwiesen (z.B. eineHIV-
Infektion).

Eine schwedische Registerstudie, wel-
che45.186Patientenmitbenignenanalen
entzündlichen Erkrankungen einschloss

(Fissuren, Fisteln, Abszesse), detektier-
te ein signifikant erhöhtes Langzeitrisiko
für ein Analkarzinom [270].

Die klinische Relevanz von routine-
mäßigenhistologischenUntersuchungen
bei Fissurektomie bleibt offen. Verglei-
chendeStudienzurmöglichenReduktion
von Morbidität bzw. zum krebsspezifi-
schem Überleben existieren nicht. In
Zusammenschau der oben erwähnten
Studien hat sich die Konsensuskonferenz
explizit auf eine Empfehlung Grad A zur
histologischen Untersuchung jeglichen
exzidierten Fissurgewebes und nicht
nur desjenigen, welches makroskopisch
auffällig ist, entschieden.

31 Evidenzbasierte Empfehlung

EmpfehlungsgradA: Eine histologische
Untersuchung des exzidierten Gewebes
nach Fissurektomie soll erfolgen.
Evidenzlevel: 1b [45, 108, 121]
Konsensstärke: starker Konsens (100%,
10/10)

Pudendusblock

Studien, welche den Pudendusblock spe-
ziell beiAnalfissurenals zusätzlicheForm
der Anästhesie hinsichtlich der postope-
rativen Schmerzen evaluieren, existieren
aktuell nicht.

Alkaldi et al. untersuchten das Aus-
maß postoperativer Schmerzen nach
lateraler Sphinkterotomie bei alleini-
ger Anästhesie mittels Pudendusblock
vs. Rückenmarkänasthesie und fanden
keinen Unterschied im postoperativen
Ergebnis [15]. Komplikationen durch
den Pudendusblock werden als selten
beschrieben und umfassen allgemeine
Risiken wie die akzidenzielle intravasku-
läre Injektion, Infektionen und Abszesse
sowie retroperitoneale Hämatome. Ein
spezielles Risiko der Intervention ist eine
versehentliche Ischiadikusblockade und
der Harnverhalt [119, 240, 318]. Aldab-
bas et al. führten 2014 eine randomisierte
kontrollierte Studie bei verschiedenen,
nicht näher bezeichneten analen Ope-
rationen durch [13]. Die Inzidenz an
starken Schmerzen innerhalb der ersten
postoperativen 48h nahm in den beiden
Gruppen, welche zusätzlich zur Allge-
meinnarkose respektive zur Spinalanäs-
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thesie einen Pudendusblock erhielten,
signifikant ab. Imbelloni et al. [186]
untersuchten in ihrer RCT die postope-
rativen Schmerzen nach Hämorroidek-
tomie und beidseitigem Pudendusblock.
Die postoperativen Schmerzen waren
in der Pudendusblock-Gruppe gerin-
ger; ebenso bestanden ein niedrigerer
Schmerzmittelbedarf und eine höhere
Patientenzufriedenheit ohne zusätzliche
auftretende Komplikationen.

DieseBefundewurdendurcheinewei-
tere randomisierte Studie von Naja et al.
[263] und einenweiteren systematischen
Review zum Schmerzmanagement nach
Hämorrhoidektomie aus dem Jahr 2017
bestätigt [331].

32 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Eine adäquate postoperative An-
algesie ist sinnvoll. Ein Pudendusblock
kann die postoperativen Schmerzen
reduzieren und bei den operativen Ver-
fahren zusätzlich zur gewählten Anäs-
thesieform angewendet werden.
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)

Nachbehandlung und
Rezidivprophylaxe

Bezüglich der Nachbehandlung und Re-
zidivprophylaxe nach Fissurektomie und
anderen operativen Verfahren liegen ak-
tuell unseres Wissens keine Studien vor.
Zur Nachbehandlung offener perianaler
Wunden verweisen wir auf die deutsche
S3-Leitlinie „Analfistel“ [276].

33 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Zur Nachbehandlung und Rezidiv-
prophylaxe nach operativen Verfahren
kann eine Therapie mit lokal applizier-
ten CCA respektive GTN sowie Stuhlre-
gulation, z.B. mit Flohsamenschalen,
erfolgen. Eine Nachkontrolle inklusi-
ve Proktoskopie kann nach 6 Wochen
erfolgen.
Konsensstärke: starker Konsens (10/10,
100%)
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