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Gesundheitsforum: ,Wenn es aus Magen oder Darm blutet — was man dartiber wissen sollte”

,Wie beim Stau auf der Autobahn”

Von Jana Henn

Fiir Gastroenterologen ,ist es ein
spannendes Thema“, sagte Dr.
Martin Wernicke, Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin I, zu Beginn des
Gesundheitsforums von Klinikum
Bad Salzungen, Siidthiiringer Zeitung
und Freies Wort. Das Thema lautete:
,Wenn es aus Magen und Darm blu-
tet — was man dartiber wissen sollte”.

Der Chefarzt widmete sich dem
oberen Gastrointestinaltrakt, wel-
cher Speiserohre, Magen und Zwolf-
fingerdarm umfasst. Blutungen in
diesem Bereich sind haufig Notfallsi-
tuationen. Durch den Blutverlust
konnen ein Schock, Blutarmut oder
Herz-Kreislauf-Versagen  auftreten.
Dr. Wernicke betont: ,Man sollte
sich nicht tduschen lassen. Nasen-
bluten kann eine Magen-Darm-Blu-
tung vortauschen.” Von einer Blu-
tung im oberen Magen-Darm-Trakt
sind 100 von 100000 Menschen pro
Jahr betroffen. Und auch heute noch
kann man daran sterben. Das Risiko
ist hoher als bei Blutungen im unte-
ren Magen-Darm-Trakt. Allerdings
kommt auch bei etwa drei Viertel der
Patienten die Blutung von allein
zum Stillstand.

Zu den Symptomen gehoren das
Erbrechen von Blut oder der soge-
nannte Teerstuhl, ein schwarz ge-
farbter, kaffeesatzartiger Stuhlgang.
Es gibt aber auch Blutungen, die
ohne spezifische Symptome einher-
gehen. Der Patient leidet unter
Schwache und Abgeschlagenheit,
Luftnot, Kreislaufschwiche, Schwin-
del bis hin zur Bewusstseinstriibung.
Die Haut und die Schleimhaut sind

Es

D er Oberarzt in der Klinik fiir In-
nere Medizin I, Dr. (Univ. Pristi-
na) Besnik Ismajli, erldutert die kon-
servative Behandlung von Blutun-
gen, die aus dem Dickdarm stam-
men. Man unterscheidet zwischen
einer akuten Blutung, die weniger als
drei Tage anhalt, aber mit Blutarmut
und Herz-Kreislauf-Problemen ein-
hergeht, und einer chronischen Blu-
tung, bei der der Blutverlust langsam
tiber Tage und Wochen erfolgt. Dabei
kénnen die Darmabschnitte vom
Diinndarm bis zum Enddarm betrof-
fen sein. Es erkranken etwa 33 von
100000 Erwachsenen. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt auch das Er-
krankungsrisiko zu. Bei 80 bis 85 Pro-
zent der Patienten kommt die Blu-

Dr. Martin Wernicke, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin I, referierte tiber Blutungen im oberen Magen-Darm-Trakt.

blass. Zu den Risikofaktoren gehoéren
Medikamente wie Schmerzmittel
oder Blutverdiinner, Alkohol und
Rauchen sowie genetische Faktoren.

Bei der klinischen Untersuchung
wird der Arzt zundchst die Symptome
einer Blutarmut sehen. Der Kreislauf
muss deswegen kontrolliert werden.
Es erfolgt auch eine Tastuntersu-
chung tiber den Mastdarm und das
Erheben von Laborwerten. Wenn der

sind nicht

tung spontan zum Stehen. Zu Blu-
tungen fithren konnen Darminfek-
tionen, Hamorrhoiden, Darment-
ziindungen, Geschwiire, Ausstiil-
pungen, Tumore oder Polypen sowie
Gefaflverinderungen. Das Risiko
wird durch die Einnahme bestimm-
ter Medikamente erhoht. Mit zuneh-
mendem Alter und aufgrund von Be-
gleiterkrankungen nimmt der Pa-
tient eine Vielzahl von Medikamen-
ten, die eine Blutung beglinstigen
konnen.

Als Leitsymptom beschreibt der
Oberarzt den Blutstuhl und den Teer-
stuhl. Je nachdem, wo es blutet,
kann auch frisches Blut auf dem
Stuhl aufliegen oder es zu dunkelro-
ten, geleeartigen Blutbeimischungen

Patient kreislaufstabil ist, erfolgt eine
Endoskopie. Dabei gilt es zu klaren,
wo es blutet, was blutet und wie stark
es blutet. Bei der Magenspiegelung
und der Darmspiegelung wird die
Blutungsquelle lokalisiert und kann
gegebenenfalls auch gleich verschlos-
sen werden. Ziel ist es auch, eine er-
neute Blutung zu verhindern. Bei der
stationdren Uberwachung werden
dann vor allem die Herz-Kreislauf-Pa-
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rameter kontrolliert. Wenn notig,
wird mit der Gabe von Infusionen
oder Bluttransfusionen der Patient
stabilisiert. Moglich ist auch eine me-
dikamentose Therapie mit Protonen-
pumpenhemmern (PPI).

Als hdufigste Griinde fiir eine Blu-
tung im oberen Gastrointestinaltrakt
nennt der Chefarzt Geschwiire im
Magen und im Zwolffingerdarm so-
wie Krampfadern in Speisershre und

Magen. Diese Krampfadern sind fast
immer Folge einer Lebererkrankung.
Dr. Wernicke macht es anschaulich
und beschreibt einen Stau auf der
Autobahn. Auch hier suchen sich
Autofahrer eine Ausweichroute.
Wenn die Leber nicht mehr richtig
funktioniert und , hart wie ein Stein“
ist, dann bilden sich auch hier Um-
gehungskreislaufe. Bei Blutungen
wird die Krampfader verédet oder
verschlossen mittels eines Gummi-
bandes oder mit einer Art Harz. Bei
Krampfadern in der Speiserohre
driickt ein luftgefiillter Ballon auf die
Blutungsquelle, bis die Blutung zum
Stillstand kommt. Blutende Ge-
schwiire kommen héufiger im Zwolf-
fingerdarm vor als im Magen. Diese
Blutungen kénnen mit Metallclips
verschlossen werden. Moglich ist
auch das Spritzen von gefdlaktiven
Substanzen, die daftir sorgen, dass
sich das Gefdfl zusammenzieht. Als
weitere Methode beschreibt Dr. Wer-
nicke ein Pulver, das sich in eine Art
Gelee verwandelt und so die Blutung
stoppt. Bei etwa 90 Prozent der Pa-
tienten gelingt es, die Blutungsquelle
im oberen Magen-Darm-Trakt zu fin-
den und eine individuelle Therapie
einzuleiten.

Gastrointestinale Blutungen sind
ein héufiges Krankheitsbild und
nehmen mit hoherem Lebensalter
zu. Daher sind eine schnelle Ab-
schitzung des Ausmafes der Blutung
und die Stabilisierung des Patienten
wichtig. Eine rasche Endoskopie zur
Klarung der Blutungsquelle und zur
Lokaltherapie sorgt dafiir, dass wei-
tere Risiken minimiert werden kon-
nen.

immer die Himorrhoiden

kommen. Begleitende Symptome
sind Bauchschmerzen, Gewichtsver-
lust, Fieber, Ubelkeit, Erbrechen, Mii-
digkeit sowie Probleme des Herz-
Kreislauf-Systems bis hin zum Kol-
laps.

Bei der Diagnostik ist die Darm-
spiegelung der ,Goldstandard”. 90
Prozent der Blutungen lassen sich so
aufsptiren und therapieren. Das er-
folgt beispielsweise durch Unter-
spritzung oder durch Clips, aber
auch durch den Einsatz von Hemo-
spray. Bei schlecht zuginglichen
Darmabschnitten wird die Kapselen-
doskopie eingesetzt. Dazu schluckt
der Patient eine Kapsel, in der sich
eine Kamera verbirgt. Sie sendet Bil-
der an den Arzt, sodass eine Feststel-

lung der Blutungsquelle moglich
ist. Bei zwei bis acht Prozent aller
Blutungen ist die Ursache eine zu-
vor erfolgte Polypenentfernung.
Diese Blutung kann noch bis zu
zehn Tage nach dem Eingriff er-
folgen. Der Patient sollte sich
dann vom Arzt untersuchen las-
sen. Dr. Ismajli betont, dass jede
Blutung der Abklarung bedarf.
Der Patient sollte sich nicht mit
dem Hinweis auf Himorrhoiden
zufriedengeben, denn es kann
mehrere Blutungsquellen geben.
Bei der Pravention und Nachsor-
ge sollte man den eigenen Le-
bensstil tiberdenken, vor allem
was Erndhrung, Alkohol oder das
Korpergewicht betrifft. ja

Dr. Besnik Ismaijli.

Wenn eine
Operation
notig st

1. Bogdan Tarcea, Chefarzt der

Klinik ftr Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie, beschreibt die opera-
tiven Methoden bei einer Magen-
Darm-Blutung. Er sagt: ,Der Bauch
beginnt bei uns am Hals und damit
bei der Speiserdhre und endet mit
dem Enddarm.” Hier gilt es die Blu-
tungsstelle zu lokalisieren und die
Blutungsursache festzustellen. Ent-
scheidend ist auch, wie stark es blu-
tet. MOglich sind dann lokale Verfah-
ren, wie das Uberndhen oder das Un-
terbinden des Geféifies. Wenn es no-
tig ist, konnen Teile des betroffenen
Organs, Teile mehrerer Organe oder
mehrere Organe entfernt werden.

Dr. Bogdan Tarcea.

Die Operationstechniken sind ent-
sprechend  unterschiedlich.  Die
Wahl ist von der Dringlichkeit und
dem Ausmaf der Blutung abhangig.
Zur Diagnostik ist auch eine Compu-
tertomographie oder eine Angiogra-
phie moglich. Es kann mit Schliissel-
lochtechnik oder auch am offenen
Bauch operiert werden. Bei der ,Ren-
dez-vous“-Technik kommen die
Gastroenterologen zum Einsatz, wel-
che mittels intraoperativer Endosko-
pie die Blutungsstelle sichtbar ma-
chen.

Dr. Bogdan Tarcea erldutert einzel-
ne Operationsmethoden und die
sich anschliefende Rekonstruktion
des betroffenen Magen-Darm-Trak-
tes. Der Chefarzt zeigt am Ende ein
Bild. Man kénnte meinen, dass es
sich um Hidmorrhoiden handelt. Es
ist aber ein bosartiger Tumor. Er er-
lautert: ,Und zum Schluss kommt
,das Ende’, weil nicht alles Himor-
rhoiden sind, was danach aussieht.”
Die Vorsorge in Form einer Darm-
spiegelung sei deshalb wichtig.  ja




