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DIE REKTALE
BLUTUNG

J. Zacherl

DIE REKTALE BLUTUNG
Ein anatomisch sehr nahes Nachbar-
gebiet der Urologie ist die Koloprok-
tologie, dient nicht zuletzt der Anus
auch als Zugang zur klinischen Un-
tersuchung sowie zu Interventionen
an der Prostata. Zwangsläufig setzt
man sich als Urologe potentiell dem
Symptom „anale Blutung“ oder „rek-
tale Blutung“ aus.

Die korrekte Bezeichnung wäre
eigentlich „transanaler Blutabgang“,
denn nicht jede beobachtete Blut-
entleerung aus dem Anus muß ihren
Ursprung im Rektum oder Anus
haben.

Die Farbe, Menge und Begleitsym-
ptome der Blutung sowie anamnesti-
sche Angaben und die Gesamtsitua-
tion des Patienten (Begleitkrankhei-
ten, Alter, Geschlecht, …) erlauben
schon eine gewisse Einengung der
Differentialdiagnose.

Letztlich müssen alle Möglichkeiten
einer gastrointestinalen Blutung in
Betracht gezogen werden. Unter den
gastrointestinalen (GI-) Blutungen
kann es folgende wahrscheinlichste
Ursachen für eine Blutungsquelle im
Rektum geben: Divertikel (Sigma),
Adenom, Karzinom, Proktitis unter-
schiedlicher Genese, Angiodysplasie,
M. Crohn, Tumoringressio, iatrogen
(Punktion, Radiatio) Trauma (FF,
Fremdkörper, Mißhandlung), Rek-
tumprolaps, Ergotamin-induziertes
Ulkus.

Als Blutungsquellen im Anus/Anal-
kanal kommen folgende Krankheiten
in Frage: Hämorrhoiden, Analfissur,
Analkarzinom, Analprolaps, selten
Blutungen induzierend sind
Condylomata acuminata (HPV).

Die wichtigsten Untersuchungen zur
Abklärung sind neben Erhebung ana-
mnestischer Informationen die rektal-
digitale Untersuchung, Proktoskopie,
Rektoskopie, Kolonoskopie und in
weiterem Sinne (zur genauen Abklä-
rung z. B. von Tumoren) CT, MRT,
Endosonographie.

Letztlich ist jede GI-Blutung mit Ab-
gängen von frischem oder „altem“
verarbeitetem Blut verbunden. Durch
den Einfluß diverser Verdauungs-
enzyme und bakterieller Verarbeitung
wird das Blut aus höherer Blutungs-
quelle bei der (Magen-) Darmpassa-
ge allmählich schwarz und teerartig,
ehe es sich über den Anus entleert.
Man spricht dann von Melaena. Je
stärker die GI-Blutung ist und je wei-
ter analwärts sie lokalisiert ist, desto
„frischer“ imponiert das anal entleer-
te Blut. Da es sich also um mehrere
Variablen handelt, ist es mitunter kli-
nisch schwierig, aufgrund der Konsti-
tution und Farbe der Blutabgänge auf
die Blutungshöhe zu schließen. Hilf-
reich mag hier eine Mengeneinschät-
zung durch die Anamnese sein, unter
Miteinberechnung, daß die Mengen-
schätzung durch den Patienten zu-
meist falsch hoch gegriffen ist, da
Blut ein sehr guter Farbstoff ist und
mit Wasser verdünnt (WC-Muschel)
eine falsch hohe Menge vortäuschen
kann. Wesentlich für die Einschät-
zung der Gefährlichkeit und die
Dringlichkeit der Behandlung einer
GI-Blutung sind Kreislaufparameter
und das Blutbild.

Zu den wichtigsten GI-Blutungsursa-
chen zählen von oral nach aboral:
Epistaxis, Ösophagusvarizen, Öso-
phagustumore, aortoösophageale
Fistel, große Hiatushernien, Magen-

Duodenalulkus, Magentumore (CA,
GIST, …), Ulcus Dieulafoy, Magen-
varizen, Hämobilie, aortoduodenale
Fistel, Dünndarmtumore, Enterokoli-
tis, M. Crohn, Angiodysplasien,
Kolontumore, diverse Kolitisformen,
Divertikulose, Divertikulitis, Kolon-
ischämie, diverse iatrogene Ursachen
im oberen und unteren Verdauungs-
trakt (nach Polypektomie, Stent-
implantation, Papillotomie, …). Als
systemische Ursachen sind diverse
hämorrhagische Diathesen und
Thrombozytopathien und -penie
bzw. iatrogene Gerinnunghemmung
(Antikoagulation) und Thrombo-
zytenaggregationshemmung zu
erwähnen.

Neben der Anamnese, der klinischen
Untersuchung, der Erhebung der
Kreislaufparameter und der Vital-
funktionen sind die wichtigsten bis-
her noch nicht genannten Untersu-
chungsmethoden höher gelegener
GI-Blutungen die Ösophago-Gastro-
Duodenoskopie, die Blutungsszinti-
graphie, die selektive Angiographie,
die KM-Spiral-CT, die Enteroskopie
oder die Kapselendoskopie.

Die Therapie der GI-Blutung richtet
sich natürlich in erster Linie nach der
Art und der Lokalisation der Blutung
und sollte durch den Facharzt erfol-
gen.
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