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Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurden die Krankenakten von 436 Patienten, welche
im Verlauf von 10 Jahren am Klinikum Ludwigsburg an einem Anal abszeld mit oder ohne
Fistel operiert wurden eingesehen.

Die entsprechenden Hausérzte der Patienten wurden telefonisch nach evtuellen
Rezidiverkrankungen befragt.

Als Daten wurden vor alem dieim Wundabstrich vorhandenen Bakterien,verschiedene
Eigenschaften der Abszesse (anatomische Lokalisation,Lokalisation in SSL und die
evtl.Fistellokalisation) sowie Eigenschaften der Patienten

(Alter,Geschlecht,Diabetes, Adipositas) erfalt.

Die erhobenen Daten wurden nun unter folgenden Fragestellungen statistisch untersucht:

Als Gruppe A gelten Patienten mit Analabszef3 und ohne Fistel.
Als Gruppe B gelten Patienten mit Analabszel? und Fistel.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Alter und Abszefd okalisation , Alter und
Bakteriologie , Geschlecht und Abszef3dokalisation , Geschlecht und Bakteriologie,
Abszefidokalisation und Bakteriologie?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Fisteln und der Bakteriologie?

Gibt es Unterschiede in der Dauer der rezidivireien Zeit als Vergleich zwischen den Gruppen
A und B hinsichtlich der Zeitspanne nach der ein Rezidiv auftritt?

- fur ale Patienten,

- fUr Patienten, bel denen keine Bakterienstamme nachgewiesen wurden ,

- fUr Patienten, bel denen mindestens ein Bakterienstamm nachgewiesen wurde,,

- fur Patienten mit Escherichia coli?



Gibt es Unterschiede in der Dauer der rezidivfreien Zeit fur ale Patienten in Abhangigkeit
von der Bakteriologie (fur die haufigsten Erreger E. coli , Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus , Enterokokken und hamolysierende Streptokokken hinsichtlich der
Zeitspanne nach der ein Rezidiv auftritt?

Lassen sich aus der Rezidivzeitanalyse Schluf3folgerungen hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit
fUr das Auftreten von Rezidiven folgern - insbesondere im Vergleich zwischen den Gruppen
AundB ?

Als Schluf¥folgerung ergab sich, dal3 sich basierend auf der unterschiedlichen Bakteriologie,
zumindest statistisch, relevante unterschiedliche Kollektive ermitteln lassen. Aufgrund
anatomischer, oder anderen oben aufgeftihrten Kriterien ist dies - statistisch relevant - nicht
gelungen. Als statistisch nur bedingt verwertbarer Hinwel's ergab sich eine vermehrte
Praevalenz von Diabetikern bel Patienten, welche nur Abszesse aufwiesen sowie die eher
homogene Verteilung von Abszessen ohne Fistel um die gesamte anale Circumferenz.

Die erhobenen Daten lassen vermuten, dal3 es sich bei Gruppe A und B insofern um zwei
verschiedene Krankheitsbilder handelt, da das Ausbilden einer Fistel eher vom Ort des
Eindringens des Erregers, als vom Erreger selbst abhangt.

Dieswird aufgrund der fast der Ubereinstimmenden anatomischen Lokalisation der Abszesse
der Gruppen A und B hinsichtlich ihrer Lage zum Schlief3muskel ( submukds, periproktitisch,
periana usw.) geschlossen.

Hinsichtlich der Verteilung in Steinschnittlage verhdt es sich bel Gruppe A so, dal3 sich diese
Abszesse eher homogen ohne elne Bevorzugung um den Schlief3muskel verteilen,
wahrenddessen die Abszesse der Gruppe B eine deutliche Neigung zum Auftreten um die
Region 6 Uhr in Steinschnittlage (SSL) zeigen.

Der Nachweis von Escherichia coli im Pusist Sensitiv fur das Bestehen einer Fistel aber
wenig spezifisch

Der Nachweis von hauttypischen Bakterien zeigt Spezifitét fur das Nichtbestehen einer Fistel.
Daher wird die Nachuntersuchung eines Patienten, bel welchem E.coli im Pus nachgewiesen
wurde empfohlen, sofern beim Ersteingriff keine Fistel gefunden wurde.

Umgekehrt erdibrigt sich eine Nachuntersuchung bei Nachweis von hauttypischen Bakterien
insbesondere Staphylococcus aureus. So kénnte die Rezidivrate der Gruppe B wahrscheinlich
noch weiter gesenkt werden.

Es bleibt festzuhalten, dal die Rezidivrate unabhangig von der Erregerzusammensetzung im
Wundabstrich ist.Weder die Tatsache ob ein Patient eine Fistel hatte oder nicht, noch die Art
der festgestellten Erreger beeinflufdt die Rezidivfreiheit wesentlich.

Ein Patient der Gruppe A mul3 mit gleicher Wahrscheinlichkeit mit einem Rezidiv rechnen
wie in Gruppe B.

Bei beiden liegt sieum 12 % ( Gruppe A 12,75%, Gruppe B 12,2%) . Die Rezidive der
Gruppe A stellen sich lediglich etwas spater ein.Nach drel zusétzlichen Jahren entwickelt sich
die Rezidivrate der Gruppe A wie die der Gruppe B, sodal3 innerhalb von 5 Jahren 12% der
Rezidive in Gruppe B auftreten und nur 8% der Rezidive in Gruppe A und sich dieses
Verhédtnis im achten Beobachtungsjahr ausgleicht.






