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Fallbeispiel - Anfrage eines niedergelassenen Kollegen 

 

 7 jährige Patientin mit einem Darmvorfall 

 Entleerung nur mit manueller Hilfe möglich 

 Zweimalige perineale Voroperation ohne Erfolg 

Engagierter Veterinärmediziner 

Medizinaltechnik Mitarbeiter 
(Selbst passionierter 
Hundehalter) 

Chirurg (ohne Hund) 

Hochmotivierter Assistenzarzt 
(für Menschen) 

«Zara» 
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Fallbeispiel - Anfrage eines niedergelassenen Kollegen 

 

 7 jährige Patientin mit einem Darmvorfall 

 Entleerung nur mit manueller Hilfe möglich 

 Zweimalige perineale Voroperation ohne Erfolg 

 

 

 

 

 

 

 FollowUp 6 Monate: Gutes Ergebnis, keine manuelle Entleerung mehr 
notwendig unter Einnahme von Leinsamen 

 

 Lohn: 6 Flaschen Amarone, ewiger Dank einer Hundehalterin 

«Zara» 
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Definition 

 Kompletter Rektumprolaps: 
– Protrusion sämtlicher Wandschichten des Rektums durch den Anus 

 

 Inkompletter (interner) Rektumprolaps oder Intussuszeption: 
– Protrusion der Rektum Schleimhaut oder der Rektum Wand ohne prolabieren durch den Anus 

 

I° II° III° 



coloproctology 
st. gallen & rorschach 

Rektumprolaps, was nun? 

Einleitung 

 Inzidenz 0.25-0.45% 

 Prävalenz 1% aller über 65 jährigen 

 80-90% Frauen 

 

 

 Risikofaktoren: 
– Weibliches Geschlecht 

– Multiparität 

– Vaginale Geburten 

– Alter > 40 

– Chronische Obstipation 

– Psychische Erkrankungen 

– Voroperationen im Becken 

 

Kairaluoma MV. Epidemiologic aspects of complete rectal prolapse. Scand J Surg. 2005 
Gourgiotis S, Baratsis S. Rectal prolapse. Int J Colorectal Dis  
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Anatomische Veränderungen 

 Ungenügende posteriore Fixation des Rektums 

 Zu grosse Länge der Rektosigmoids 

 Abnorm tiefer Douglas Raum 

 Levator ani Diastase 

 Schwäche des Sphinkter ani 
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Symptomatik 

 Reponierbare/nicht reponierbare «tumoröse» Masse 

 Rektalblutungen 

 Abdominal Schmerzen 

 Inkomplette Entleerung sog. Outlet-Symptomatik 

 Schleimabgang 

 Meist indolent (CAVE Inkarzeration) 

 

 Stuhlinkontinenz (>50%) 

 Obstipation (15-65%) 

Keighley MR,. Abnormalities of colonic function in patients with rectal prolapse and faecal incontinence. Br J Surg. 

Entscheidend für Therapieplanung 
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Diagnostik 

 Klinische Diagnose (konzentrische Ringe der Rektumschleimhaut) 

 

 

 

 

 

 Anamnese   => Inkontinenz? 

    => Obstipation?   

 

 Proktologische Untersuchung => komplexe Beckenbodenstörung? 
– Digital-Rektale Untersuchung 

– Proktoskopie 

– Manometrie 

– Endosonografie 

 

Hämorrhoidalprolaps Tumor 
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Diagnostik 

 MR Defäkografie  => komplexe Beckenbodenstörung? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Koloskopie   => Karzinomvorsorge 

 

 

Intussuszeption 
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Diagnostik 

Interdisziplinäre Therapieplanung 

Urologie 
- Urodynamik 
- Zystoskopie 
- Sonographie 

 

Proktologie 
- Proktoskopie 
- Rektoskopie 
- Endosono. 
- Manometrie 

Gynäkologie 
- Vaginale Sono. 
- Urodynamik 

 
 

Gastroenterol. 
- Sonographie 
- Koloskopie 
- Endosono. 
- Manometrie 

Radiologie 
- Defäkographie 
- MRT 

 
 

Komplexe Beckenbodenstörung 

Solitärer Rektumprolaps Chirurgische Sanierung 

Bis 30% der 
Patientinnen mit 
Rektumprolaps 



coloproctology 
st. gallen & rorschach 

Rektumprolaps, was nun? 

Therapie - Historisch 

Hippokrates, 500-400 BC 

+ 

 Noch Goldstandard? 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=GL_23mx1uXk6bM&tbnid=tW5pkN-xy4LJzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kircheeglisau.ch/content/e99000/e99107/index_ger.html&ei=6aIUU7KfKIK0tAaeioGYDg&bvm=bv.61965928,d.bGQ&psig=AFQjCNFnQS-voNIWOuohcTZtxIq5BfCJsg&ust=1393947734751273
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Therapie - Grundsatz 

 Operative Korrektur grundsätzlich immer indiziert 

 

 Progredientes Leiden: 

– Grössenzunahme 

– Fremdkörpergefühl, Schmerzen 

– Sphinkter Schädigung / Inkontinenz 

– Outlet  Symptomatik / Obstipation 

– Inkarzerationsrisiko 

 
 

 Operationsmethode abhängig vom Befund und Komorbiditäten 
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Therapie – Notfallsituation - Inkarzeration 

 Kompression mit ausreichend Geduld 

 

 Additiv: 

 

 

 

 

 

 

 

 Notfalloperation falls eine Reposition nicht gelingt (Perinealer Zugang) 

Trendelenburg Position Kühlen Zucker 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/49/Trendelenburg-Lagerung.jpg
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Therapie – Konservative Therapie 

 Behebt den Prolaps nicht (ausser bei Kindern durch Verhaltensschulung) 

 Indiziert bei: 
– Inoperable Patienten 

– OP Verweigerung 

– Präoperative Funktionsverbesserung (70% Beschwerde-Reduktion1, 2,3) 

Beckenbodentraining & Biofeedback 

Stuhlregulation 

1 Hwang et al., Tech Coloproctol 2006   
2 Kirchdorfer B et al., Coloproctology 2001 
3 D’Hoore A et al., Colorectal Dis 2003 
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Therapie – Operative Therapie 

 Weit über 120 OP Verfahren in der Literatur beschrieben 

 Perineale Verfahren  Transabdominelle Verfahren 

1900                            1960                 1970                 1980                 1990                 2000                 2010     



coloproctology 
st. gallen & rorschach 

Rektumprolaps, was nun? 

Therapie - Operationsstrategien 

Abdominal 

Perineal Anteriore Netzrektopexie 
Resektionsrektopexie 

Delorme 
Altemeier 
PSP 

=> Ziel: Tiefe Rezidivrate, tiefe Morbidität 

offen vs. laparoskopisch 

Raschere  Rekonvaleszenz 
Kürzere Hospitalisationsdauer 
Bessere Kosmetik 
Weniger Spätkomplikationen 
Technisch anspruchsvoller 
Längere OP Zeit 
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Therapie - Evidenz 

Surgery for complete rectal prolapse in adults (Review) 
Tou S et al.; Cochrane Review, 2009 

12 randomisierte Studien (total 380 Patienten) mit unterschiedlichem Fokus 
 
 Fazit: keine ausreichenden Beweise für die Überlegenheit einer Technik 

PROSPER: a randomised comparison of surgical treatments for rectal prolapse 
Senapati et al.; Colorectal Disease, 2013 

Perineal vs. Abdominal, Altemeier vs. Delorme, Nahtrektopexie vs. Resektionsrektopexie 
 
 Fazit: keine signifikanten Unterschiede, Lebensqualitätsverbesserung bei allen Techniken 

PROSPER Studiendesign: 
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Perineale Verfahren 

 Delorme 

 

 

 

 

 

 Altemeier 
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Perineale Verfahren 

 Perineale Stapler Prolapsresektion PSP 

Scherer/Marti /Hetzer et al. 2008 2010 2013 
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Therapie - Operationsstrategie 

Perineal + - Rezidivrate 

LA oder LRA möglich 
Tiefes OP Risiko 
Verbessert Inkontinenz 

Häufige Rezidive 
Obstipation 
Prolaps < 10cm 

50% 
Whrsch. bis 100% im 

Langzeitverlauf 

LA oder LRA 
Verbessert Obstipation 
 

Morbidität (Anastomose) 
Technisch anspruchsvoll 

10-30% 

Geringe OP Dauer 
Wenig postoperative 
Inkontinenz* 

Staplerkosten 
Anastomose 

15%* 

Delorme 

Altemeier 

PSP 

*nur wenige Langzeitdaten 

 Perinealer Zugang mit grundsätzlich deutlich höheren Rezidivraten 
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Abdominale Verfahren 

 Resektionsrektopexie 

 

 

 

 

 

 

 Posteriore Nahtrektopexie 
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Abdominale Verfahren 

 Anteriore Netzrektopexie n. D’Hoore 

 

 1 D'Hoore et al., Br J Surg 2004 & 2008 
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Abdominale Verfahren 

 Anteriore Netzrektopexie n. D’Hoore 
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Therapie - Operationsstrategie 

Abdominal + - Rezidivrate 

Keine Nervenverletzung 
Anatomische 
Wiederherstellung aller 
Kompartimente 

Fremdmaterial (Netz) 2-5% 

Kein Fremdmaterial (Netz) 
 

Nervenverletzung 
Starke Obstipation 

2-10% 

Besserung Obstipation Erhöhte Morbidität 
(Anastomose) 

5-10% 

Anteriore Netzrektopexie  
n. D’Hoore 

Post. Nahtrektopexie 

Resektionsrektopexie 

 Grundsätzlich in laparoskopische Technik sinnvoll bei entsprechender Expertise 
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Unser Algorhythmus Hohes OP Risiko? 
Alt(>80)? Polymorbid? 

Perineal 

ja 

Abdominal 

nein 

Schwer polymorbid? 

Delorme PSP 

ja nein 

Anteriore Rektopexie Resektionsrektopexie 
bei Obstipation 

ja 
nein 

Nahtrektopexie 
bei Inkontinenz 

 Sehr junge Patientinnen (Kinderwunsch) keine Netzrektopexie 
 Zudem werden bei der Festlegung der Operationstechnik begleitende 

Beckenbodenpathologien sowie der Patientenwunsch mitberücksichtigt 

Grund gegen Netz? 

Primär laparoskopisch 



coloproctology 
st. gallen & rorschach 

Rektumprolaps, was nun? 

Zusammenfassung 

 Operative Therapie fast immer indiziert 

 

 Inkontinenz & Obstipation: relevant für Therapieentscheidung 

 

 Oft Teil einer komplexen Beckenbodenstörung 

 

 Kein Goldstandard bzgl. Operativer Therapie 
– Perineal: PSP 

– Abdominal: Anteriore Rektopexie 

 

 Perineale Verfahren hohe Rezidivrate, jedoch für polymorbide Patienten 
unproblematisch 

 

 Abdominelle Verfahren tiefe Rezidivrate, jedoch aufwendiger 
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Besten Dank für ihre Aufmerksamkeit 


