
Ein 32jähriger englischsprachiger Nigerianer
wurde wegen seit mehreren Monaten intermit-
tierend auftretender Blutauflagerungen im Stuhl
sowie aktuell erfolgloser Lokaltherapie mit Hä-
morrhoidalsuppositorien zur weiteren Abklärung
an unsere Medizinische Poliklinik überwiesen.
Neben einem analen Pruritus sowie dunkelroten
Blutauflagerungen erwähnte der Patient haupt-
sächlich, dass sich bei der Defäkation eine Masse
aus dem After vorstülpe, die sich manuell jeweils
wieder problemlos reponieren lasse. Bei der In-
spektion sowie bei der Rektaluntersuchung wur-
den keine Auffälligkeiten festgestellt, und auch
unter Bauchpresse liessen sich keine prolabie-
renden Hämorrhoiden finden. Da der Patient
aber glaubhaft auf seinen obenerwähnten Sym-
ptomen insistierte, wurde er schliesslich zur De-
fäkation auf die Toilette begleitet, wobei klinisch
die Diagnose eines Rektalprolaps gestellt werden
konnte.
Insbesondere wenn im Umgang mit Patienten
sprachliche Probleme auftreten, sollte nach dem

Prinzip «prove whatever can be proved» [1] ge-
handelt werden, um mit einfachen Mitteln eine
adäquate Diagnostik gewährleisten zu können!
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Abbildung 1
Kompletter Rektalprolaps.


