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Rektumprolaps

VoN H.S. FUERL

Beim Hausbesuch im Altenheim fragt Sie die
besorgte Schwester, ob Sie sich den Anus einer
78-jahrigen Heimbewohnerin ansehen kénnen,
bei dem ihr heute bei der Pflege etwas Merk-
wiirdiges aufgefallen sei. Die Frau hatte einige
Tage vorher schon iiber Schmerzen nach dem
Stuhlgang geklagt.
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Sofortdiagnostik

Sie kdnnen die Diagnose mit einem Blick stellen, da ein aus-
getretener Rektumprolaps unverkennbar ist. Typisch sind
zirkuldr angeordnete rosarote Falten, deren Form mit einem
Bienenkorb verglichen wurde (Abb. 1). Samtliche Wand-
schichten des Rektums sind durch den nicht mitprolabierten
Anus ausgetreten.

Beim Analprolaps, einer Ausstiilpung der Analhaut bzw.
Analschleimhaut, verlaufen die Falten dagegen radidr, und
der Analsphinkter ist intakt, wenn auch mit vermindertem
Tonus. Die Schleimhaut fiihlt sich sehr fest an, weil sie aus
zwei vollstdndigen Darmwénden besteht und sogar ein peri-
tonealer Bruchsack dazwischen liegen kann. Héiufig findet
sich ein Schleimhautédem.

Grundsatzlich kann ein Rektumprolaps in jedem Lebens-
alter vorkommen. Er findet sich jedoch gehduft bei Kindern
vor dem dritten Lebensjahr und bei alteren Erwachsenen.
Frauen sind flinfmal héufiger betroffen als Manner.

Die Patienten klagen tiber ziehende Schmerzen sowie
Druck- und Fremdkorpergefiihl im Anorektalbereich. Manch-
mal kann es auch aus Verletzungen oder Ulzera bluten. Der
Zeitpunkt der Entstehung ist meistens nicht festzustellen, da
die Patienten den Prolaps haufig lange Zeit selbst reponieren
und erst zum Arzt gehen, wenn Komplikationen auftreten.
Meist geht der reponierbare Prolaps mit einer Obstipation ein-
her, seltener kommt es zur Diarrh6 und zu unkontrollierten
Stuhlabgidngen.

Mogliche Ursachen

Die genauen Ursachen eines Rektumprolapses sind unklar.
Diskutiert wird eine hereditdre Schwiche des Beckenbodens
bzw. der Sphinktermuskulatur, Schwangerschaften, Damm-
risse, standige Erhohung des intraabdominellen Drucks,
chronische Obstipation oder anatomische Anomalien.
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A Abb.1 Rektumprolaps.

A Abb. 2 Kolostomie-Offnung einer 81-Jihrigen mit Z. n. Rektum-
karzinom. Melanosis der Kolonschleimhaut wegen Laxanzienabusus.

Therapeutische MaBnahmen
Sofern kein ausgeprégtes Schleimhautdédem vorliegt, kann
der Prolaps akut reponiert werden. Man driickt den Vorfall
mit gut eingefetteten Handschuhen vorsichtig zuriick. Vor-
her kann man versuchen, ein mégliches Odem auszudrii-
cken. Dieses Verfahren darf nicht angewendet werden, wenn
Hinweise auf einen fixierten inkarzerierten Prolaps bestehen,
z. B. eine diisterrote Schleimhautverfarbung. Hier kann aller-
dings eine Melanosis coli in die Irre fithren (siehe Abb. 2).
Eine dauerhafte Sanierung muss nach entsprechender en-
doskopischer und elektromyografischer Abklarung chirur-
gisch erfolgen. Wegen der dtiopathogenetischen Unklar-
heiten wurden eine Reihe von OP-Verfahren vorgeschlagen,
die entweder eine Verengung der Analoffnung oder eine ab-
dominelle Rektopexie unter Verwendung von Kunststoff-
implantaten anstreben. Wegen der moglichen unange-
nehmen Folgen sollten sich die Patienten in die Hinde eines
spezialisierten Kolorektalchirurgen begeben.

Woran noch denken, was noch tun?

Die Differenzialdiagnose des Rektumprolaps, der bei typischer

Auspragung fast nicht zu verwechseln ist, umfasst

= prolabierte Hamorrhoiden,

= Analprolapse,

= grofiere vorgefallene anorektale Polypen oder

= Tumoren.

=Auch an monstrds hypertrophe Marisken oder

= perianale Thrombosen sollte man denken, auch wenn
Klinisches Bild und Vorgeschichte sehr verschieden sind.
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