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Blinde Zeigefinger

Die rektal-digitale Untersuchung
scheint auf dem Riickzug zu sein:
Medizinstudenten bekommen zu
wenig Unterweisung, junge Arzte
haben bei der Untersuchung ein un-
gutes Gefiihl und Patienten lehnen
sie nicht selten ab. Eine wertvolle
manuelle diagnostische Methode
droht verloren zu gehen.

— 652 akademische Lehrer, Fach- und
Assistenzarzte sowie Medizinstudenten
im letzten Studienjahr von vier amerika-
nischen Medical Schools wurden mittels
Fragebogen zu ihrer Praxis der rektal-
digitalen Untersuchung (DRU) befragt.
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Kein Vertrauen mehr in den Zeigefinger.
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Bei den Hochschullehrern und den
Fachirzten handelte es sich um Allge-
meindrzte, Allgemein-Internisten und
Gastroenterologen.

Im Jahr vor der Befragung hatten die
Teilnehmer 41 + 106 DRU vorgenom-
men. Die Verteilung war erwartungsge-
mif sehr ungleichméflig. Die mediane
Anzahl von Untersuchungen pro Jahr
betrug nur 10, allerdings entfielen auf
nur zehn Arzte 500 und mehr Untersu-
chungen pro Jahr. 31% der Befragten ga-
ben an, sie wiirden sich mit der Untersu-
chung vollig sicher und wohl fiihlen,
34% hatten einigermaflen Zutrauen zu
ihren diesbeziiglichen Fahigkeiten, 26%
gaben ein gewisses Unwohlsein an und
10% fithlten sich damit tiberhaupt nicht
wohl

Als wichtigste Griinde fiir die Nicht-
Durchfithrung einer DRU wurden von
48% unspezifische Angaben gemacht, 44%

Es wdre schade, wenn eine wichtige und in
vielerlei Hinsicht sehr aussagekrdftige Unter-
suchung nicht mehr gelehrt und kaum mehr
angewandt wiirde und so in allgemeine
Vergessenheit geriete. Fiir die Diagnose so
verschiedener Erkrankungen und Funktions-
zustdnde wie Prostatahyperplasie und Pros-
tatakarzinom, entziindliche Erkrankungen

scheuten die Untersuchung wegen einer
moglichen Verletzung der Intimsphére des
Patienten, 40% hielten die Untersuchung
fiir zu invasiv und 36% gaben an, dass diese
Untersuchung ohnehin vor der Koloskopie
durchgefiihrt wiirde. Nicht selten hatten
Arzte erlebt, dass Patienten die Untersu-
chung ablehnten, wobei sich hier ein deut-
licher Zusammenhang zwischen Fachge-
biet bzw. Zutrauen und Erfahrung ergab.
Gastroenterologen hatten das nur bei 4,3%
ihrer Patienten erlebt, Medizinstudenten
bei 9,7% und Allgemeinérzte sogar bei
13,8%. Fiir diese hohe Quote sind mogli-
cherweise auch USA-spezifische Faktoren
verantwortlich, wo man die Analregion
noch starker tabuisiert als in Europa.

= R.K.Wong et al.
The digital rectal examination: a multicenter
survey of physicians” and students’ percep-
tions and practice patterns. Amer. J. Gastroen-
terol. 2012; 107: 1157-1163.

! Kommentar

im Bereich des kleinen Beckens, Rektozelen,
Raumforderungen im Rektum, und die Be-
urteilung einer fidkalen Impaktierung oder
der Sphinkterfunktion in Ruhe und bei will-
kiirlicher Kontraktion gibt es keine Untersu-
chung, die mit so geringem Aufwand so viele
Aussagen machen kann.
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