Wenn es aus Magen und Darm
akut blutet, Notruf wahlen

Was tun, wenn es aus
Magen und Darm blutet?
Das nichste Gesundheits-
forum am Klinikum Bad
Salzungen will Patienten
aufklaren und Hilfe
anbieten.

Von Ute Weilbach

Bad Salzungen - Blutungen aus dem
Magen- und Darmtrakt sind nicht
selten und bediirfen immer der Ab-
klarung durch den Arzt. Das nichste
Gesundheitsforum des Klinikums
Bad Salzungen in Kooperation mit
der Siidthiiringer Zeitung und dem
Freien Wort am Mittwoch, 22. No-
vember, will zeigen, welche Mdoglich-
keiten der Diagnostik und Therapie
es gibt, wenn Patienten aus dem Ver-
dauungstrakt bluten.

Es gibt Blutungen aus dem oberen
Magen-Darmbereich. Betroffen sein
konnen in diesem Fall die Speiser6h-
re, der Magen oder der Zwolffinger-
darm. Diese Form der Blutung macht
etwa 90 Prozent der sogenannten
gastrointestinalen Blutungen aus.
Eine obere gastrointestinale Blutung
zeigt sich durch das Erbrechen von
hellrotem oder kaffeesatzartigem
Blut. Auch Teerstithle kénnen ein
Symptom einer oberen gastrointesti-
nalen Blutung sein. Sie treten erst
mit zeitlicher Verzogerung auf, er-

Programm

Thema: Wenn es aus Magen oder
Darm blutet: — Was man dariiber
wissen sollte! - Mittwoch, 22. No-
vember

16 Uhr —18 Uhr: Gesundheitsmesse
im Foyer des Klinikums

18 Uhr - 20.30 Uhr: Gesundheits-
forum in der Cafeteria des Klini-
kums

Vortrige:

W Konservative Behandlung von
Blutungen aus dem oberen Magen-
Darm-Trakt — Dr. med. Martin Wer-
nicke, Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin I

18.40 Uhr

m Konservative Behandlung von
Blutungen, die aus dem

Dickdarm stammen — Dr. Besnik Is-
majli — Oberarzt der Klinik fiir In-
nere Medizin I

W Wenn der Operateur eingreifen
muss: Chirurgische Therapiemdog-
lichkeiten bei Magen-Darm-Blutun-
gen“ - Dr. Bogdan Tarcea, Chefarzt
der Klinik fiir Allgemein- und Visze-
ralchirurgie

klart Dr. Wernicke, Gastroenterologe
und Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin 1. Er mahnt zur Vorsicht.
Eine starke Blutung aus dem Magen-
Darmtrakt, insbesondere aus dem
oberen Bereich, ist immer ein Not-
fall. Hier sollte sofort der Rettungs-
dienst, @& 112, gerufen werden.
Denn eine akute Blutung kann bei
Patienten zu einem Schock mit Herz-
rasen und Blutdruckabfall fiihren.

Meist zu spét erkannt wird durch
den Patienten eine chronische Si-
ckerblutung. Die Quelle der Blutung
kann im oberen Bereich, aber auch
im Diinn- oder Dickdarm liegen. Be-
troffene einer solchen Sickerblutung
zeigen meist unspezifische Sympto-
me. Sie leiden in der Regel, so Dr.
Wernicke, an einer Blutarmut, nied-
rigem Blutdruck und unter Schwin-
delgefiihl. Sie fithlen sich schwach
und sind kaum belastbar, weil nicht
geniigend Sauerstoff tiber das Blut
transportiert wird. Patienten mit sol-
chen Symptomen, die viele Ursa-
chen haben Kkonnen, sollten den
Hausarzt aufsuchen, rat der Chefarzt.

Blutungen aus dem Verdauungs-
trakt nehmen mit dem Alter zu. Risi-
kofaktoren sind ein ungesunder Le-
bensstil mit Stress, Alkohol, Nikotin
und die Einnahme von Medikamen-
ten. Insbesondere Blutverdiinner
koénnen Ursache fiir solche Blutun-
gen sein. Haufig bluten auch Tumo-
ren, Krampfadern und Geschwiire.
Selten gibt es eine genetische Dispo-
sition.

Wird ein Patient mit einer akuten
Blutung ins Klinikum eingeliefert,

Chefarzt Dr. Martin Wernicke (rechts) bereitet eine Patientin auf eine Spiegelung vor.
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miisse als Erstes der Kreislauf stabili-
siert werden. In der Regel werden In-
fusionen gegeben und wenn notig,
werden Blutbestandteile transfun-
diert, erkldrt Dr. Wernicke. Notig sei
eine ausfiihrliche Anamnese. Dabei
gehe es vor allem darum, die Blu-
tungsquelle auszumachen. Bei obe-
ren gastrointestinalen Blutungen
werden Speiseréhre und Magen und
Zwolffingerdarm gespiegelt.

Da die Blutungen aus dem oberen
Verdauungstrakt die gefahrlicheren
sind, werde im Klinikum Bad Salzun-
gen immer zuerst eine solche Blu-
tung ausgeschlossen, bevor die Blu-
tungsquelle im Diinn- oder Dick-
darm gesucht wird, erklart der Ober-
arzt der Klinik fiir Innere Medizin I,
Dr. Besnik Ismaijli.

Je nach Stiarke und Quelle der Blu-
tung, folgt die Therapie. Die mogli-
chen konservativen Verfahren bei
Blutungen aus Speiserdhre, Magen
und Zwolffingerdarm wird wéahrend
des Gesundheitsforums Chefarzt Dr.
Wernicke vorstellen. Durch moderne
endoskopische Verfahren gelinge es
heute, die Blutungsquellen im obe-
ren Verdauungssystem zu fast 90 Pro-
zent zu lokalisieren und zu verschlie-
fen, so Dr. Wernicke.

Auch Blutungen aus dem Dick-
darm werden heute in der Regel en-
doskopisch behandelt, sagt Oberarzt
Ismajli. Er wird sich in seinem Vor-
trag zum Gesundheitsforum den Blu-
tungen aus dem Dickdarm widmen.
Blutungen aus dem Darm konnen
sich ebenfalls als Frischblut oder
Teerstithle zeigen. Auch bei starken
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akuten Blutungen aus dem Darm gilt
es, den Rettungsdienst zu rufen.
Auch in diesem Fall miisse zuerst der
Kreislauf des Patienten stabilisiert
werden. Danach sollte die Blutungs-
quelle so schnell wie mdoglich lokali-
siert werden. Fiir Blutungen aus dem
Darm gebe es mittlerweile ebenfalls
moderne endoskopische Verfahren.

Erst wenn die Blutung endosko-
pisch nicht zu stoppen ist und auch
die interventionelle Radiologie nicht
hilft, muss der Chirurg tatig werden.
Die chirurgischen Therapiemoglich-
keiten bei Magen-Darm-Blutungen
wird Dr. Bogdan Tarcea, Chefarzt der
Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie vorstellen. Der Chirurg
muss in der Regel Teile der Speiseroh-
re, des Magens oder des Darms oder
sogar ganze Organe entfernen.

Den Vorteil am Klinikum in Bad
Salzungen sieht Chefarzt Tarcea in
der guten Zusammenarbeit aller im
zertifizierten Darmkrebszentrum ar-
beitenden Mediziner. Bei Blutungen
aus dem Verdauungstrakt werde dar-
uber hinaus auch mit den Gastroen-
terologen und Radiologen Hand in
Hand gearbeitet.

, Wir haben am Klinikum Bad Sal-
zungen mittlerweile das Personal
und auch die technischen Méglich-
keiten, um alle gdngigen Verfahren
bei gastrointestinalen Blutungen an-
zubieten. Bei komplizierten Diagno-
sen sind der Internist, der Radiologe
und der Chirurg immer eingebun-
den, zum Teil gleich mit im OP oder
zumindest in Rufweite”, so Chefarzt
Tarcea.
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