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Eine 86-jährige Patientin musste während ihres
Ferienaufenthalts im benachbarten Ausland auf-
grund einer Blasenentleerungsstörung das Spital
aufsuchen. Bei Eintritt gab sie Schmerzen und
Durchfall an. Sie war vorher chronisch obstipiert
und nahm regelmässig Laxantien. Im Spital wur-
den bei Retentionsblase ein Blasenkatheter gelegt
und drei Liter Urin abgelassen. Der zugezogene
Gynäkologe fand palpatorisch einen grossen
 Tumor im kleinen Becken. Unter der Verdachts-
diagnose einer Neoplasie des Uterus erfolgte die
Verlegung an unsere Klinik. 
Bei der gynäkologischen Untersuchung wurde
ebenfalls ein Tumor im kleinen Becken getastet,
der weder klinisch noch sonographisch eindeu-
tig klassifiziert werden konnte. Deshalb erfolgte
eine Computertomographie des Abdomens, bei
der sich nun der Tumor als Skybala im Rektum
zeigte (Abb. 1 x). Intensive Abführmassnahmen
bis hin zur digitalen Ausräumung ergaben
schliesslich zwei stuhlgefüllte Nachttöpfe und
führten zur Beschwerdefreiheit. Nach erfolgrei-
cher Therapie des «Tumors» konnte der Blasen-
katheter entfernt werden. 
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Abbildung 1

Kontrastmittelverstärkte koronare Computertomographie im
Weichteilfenster. Das durch Skybala dilatierte Rektum misst
rund 11x13 cm.
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