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Einleitung

Ergotamin gehort zur Gruppe der Mutterkorn-
alkaloide (Secale cornutum). Durch spezifische,
tonisierende Wirkung auf erweiterte, extrakra-
nielle Arterien beendet Ergotamin Migrdnean-
fdlle. Chronischer Gebrauch ergotaminhaltiger
Medikamente kann durch Spasmen der klein-
und mittelkalibrigen Gefisse Hautreaktionen,
Gangran, aber auch (durch direkte topische Wir-
kung der Suppositorien) Rektalulzera verursa-
chen [1].

Fallbericht

Wir berichten iiber eine 39jdhrige Patientin, die
an seit Jahren bestehenden, kleinvolumigen
Defdkationen, begleitet von Tenesmen und Ge-
wichtsverlust, leidet. Rektal fanden sich mehrere
chronische Schleimhautulzera. Eine medika-
mentose Therapie und eine auswartig durchge-
fiihrte, laparoskopische Rektopexie bei V. a. Rek-
tuminvagination als Ursache verbesserten das
Grundleiden nicht. Im interdisziplindren Kon-
sens an unserer Klinik fiihrten wir als «ultima
ratio» eine «low anterior resection» durch. Im
Operationspraparat (Abb. 1 El) zeigte sich ein
zirkuldres Ulkus, begleitet von einem trans-
muralen, lymphozytiren Infiltrat ohne Anhalts-

Abbildung 1.
Ulkus des Rektums.
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punkte fiir Malignitdt. Am 10. postoperativen
Tag entwickelte sich eine Anastomoseninsuffi-
zienz und die Patientin musste reoperiert wer-
den. Dabei wurde eine endstindige Deszendo-
stomie angelegt. In der Folge wurde die Patien-
tin septisch und entwickelte ein ARDS. Am
2. postoperativen Tag fanden wir plotzlich livid
verfarbte Hautareale perianal. Diese, sowie eine
Spastizitdt der Gefisse an der Katheterstelle,
wiesen klinisch auf das Vorliegen eines Ergo-
tismus hin. Die Fremdanamnese bestétigte einen
langjéhrigen, geheimgehaltenen Abusus ergot-
aminhaltiger Suppositorien wegen persistieren-
der Migrdneanfdlle. Die Patientin konnte am
49. postoperativen Tag mit Stoma in gutem All-
gemeinzustand nach Hause entlassen werden.
Eine Reanastomosierung wurde vor kurzer Zeit
erfolgreich durchgefiihrt.

Diskussion

In der Literatur wird wiederholt iiber perineale
und rektale Ulzerationen nach langjdhriger An-
wendung ergotaminhaltiger Suppositorien be-
richtet [2, 3]. Die Verdachtsdiagnose kann jedoch
héufig erst nach Absetzen der Ergotaminmedi-
kation und Besserung des Lokalbefundes besté-
tigt werden.

Die Anamnese bei Patienten mit Migridneleiden
ist oft schwierig. Wohl werden unregelmissige
Kopfschmerzen angegeben, der regelmaissige
Gebrauch von Medikamenten jedoch verschwie-
gen.

Schlussfolgerung

Bei der Diagnose eines Rektalulkus ist der Ergo-
tismus unbedingt in die Differentialdiagnose
(Rektumkarzinom; M. Crohn; solitdres Rektal-
ulkus; Colitis ulcerosa) mit einzubeziehen. Die
minutitse Medikamentenanamnese ist vor der
Therapieplanung zwingend erforderlich.



