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Rektale Magenschleimhautheterotopie

Begegnung mit dem Magen  
im Rektum
Nadja Fischera, Jakob Brunnerb, Sabine Iselin Holmesa, Barbara Padberg Sgiera

a Institut für Pathologie, Kantonsspital Graubünden 
b Medizinische Klinik, Gastroenterologie, Kantonsspital Glarus 

Vier Wochen vor einer Kolonoskopie erleidet der 
56-jährige Patient erstmalig über drei bis vier Tage an-
dauernde Schmerzen im rechten Unterbauch mit spon-
taner Besserung und Beschwerdefreiheit zum Zeit-
punkt der Untersuchung. Es besteht ein Status nach 
Prostatektomie 2009 wegen eines Karzinoms mit seit-
her normalem PSA-Wert. Familiäre Erkrankungen sind 
nicht bekannt. 
Bei unauffälligem Endoskopiebefund des Kolons zeigt 
sich im mittleren/distalen Rektum links lateral eine 
3 cm grosse Schleimhautläsion mit polypoidem Rand-
wall und zentraler Delle (Abb. 1). Zur histologischen 
 Untersuchung gelangen mehrere bis 2,0 × 1,0 × 0,8 cm 
 grosse Exzisate aus dem Rand und Zentrum des Muko-
sabezirks. Histologisch handelt es sich um eine rektale 
Magenschleimhautheterotopie. Heterotope Magen-
schleimhaut kann im gesamten Gastrointestinaltrakt 
beobachtet werden. Im Rektum wurden seit der Erstbe-
schreibung 1939 [1] weniger als 50 Fälle mitgeteilt [2, 3].
Typischerweise findet man – wie im vorliegenden Fall – 
bei den überwiegend männlichen Patienten Magenmu-
kosa vom Korpus-/Fundustyp (Abb. 2) [3]. Eine Besiede-
lung durch Helicobacter pylori [4] und die Entstehung 

eines Adenoms mit Low-grade-Dysplasie sind beschrie-
ben [5]. Die Parietalzellen in der ektopen Mukosa können 
Salzsäure produzieren und damit zu Ulzera mit Häma-
tochezie oder Melaena führen. Seltenere Symptome 
sind Tenesmen, Diarrhoen und abdominelle/anale 
Schmerzen [6]. Aufgrund der nicht auszuschliessenden 
malignen Transformation ist eine vollständige (endo-
skopische) Resektion anzustreben. 
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Abbildung 1: Endoskopisches Bild des rektalen Mukosabezirks mit zentraler Delle 

und polypoidem Randwall. 

Abbildung 2: Histologisches Bild (HE, ×200) der Magen-

schleimhautheterotopie vom Korpus-/Fundustyp mit scharfem 

Übergang zwischen entzündungsfreier Magenmukosa  

(linke Bildhälfte) und unauffälliger Dickdarmschleimhaut 

(rechte Bildhälfte). Der Messbalken entspricht 0,55 mm.
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