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Ulkus-Blutung - Klinik

Leitsymptom
• Teerstuhl - Melanea
• Hämatinerbrechen
• Bluterbrechen - Hämatemesis
• Blutiger Stuhl - Hämatochezie

Untersuchung und Anamnese
• Abdomineller Befund, rektale Untersuchung !
• RR + Puls, Orthostase-Versuch
• Vorerkrankungen, NSAID, Antikoagulation (welche !!), Vor-OP
• wann hat der Patient zuletzt gegessen ?

Labor
• BB, Gerinnung, Leber- und Pankreaswerte
• Blutgruppe und Kreuzblut
• große Zugänge
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ÖGD (Ösophagogastroduodenoskopie)
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Ulkusblutung – endoskopische Blutstillung

• NaCl-Injektion
• Adrenalin-Injektion
• Fibrinkleber-Injektion
• Clip
>> Kombination zweier Methoden wirksamer als eine Methode allein
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Ulkus-Blutung – Stadien nach Forrest

I aktive Blutung
Ia arterielle Blutung
Ib Sickerblutung

II stattgehabte Blutung
IIa sichtbarer Gefäßstumpf
IIb adhärentes Koagel
IIc Hämatin-Belag

III kein Blutungshinweis

Endoskopische Therapie
indiziert !!
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Ulkus-Blutung - Therapie

Kreislaufstabilisierung
Kristalloide, Kolloide
Blut: 1 EK = Hb  um 1.0 -1.5 g/dl
nicht übertransfundieren! Transfusionszel Hb 7 g/dl (5,4 mmol/l)

Überwachung/Überwachungsstation/Intensivstation
Endoskopie

1. Blutungsquelle
Ulkus
Varizenblutung
Mallory-Weiss-Läsion ?

2. Risikoeinschätzung
Forrest-Stadium
Bulbus-Hinterwand ?

3. Therapie: Suprarenin-Injektion +/- Fibrinkleber
Angiographische Intervention (Embolisation/Coiling) im Duodenum
OP

Ulkusumstechung
BI- oder BII-Resektion



Universitätsmedizin Rostock

Säuresuppression - Protonenpumpeninhibition
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Ulkusblutung – Prognoseabschätzung (Rockall-Kriterien)
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International Consensus Recommendations 
… Nonvariceal Upper Gastrointestinal Bleeding

• Risikostratifizierung, z.B. Rockall-Score
• Transfusionstrigger Hb 4.4 mmol/l
• Endoskopische Therapie bei Forrest Ia/b und IIa
• Hochdosis-PPI: 80 mg Pantozol-Bolus, gefolgt von 8 mg/h als Perfusor

bei Hochrisiko-Situation (F-Ia/b und F-IIa Läsion)

Barkun et al. International Consensus Recommendations on the Management of Patients With Nonvariceal 
Upper Gastrointestinal Bleeding. Ann Intern Med. 2010;152:101-113.
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Überleben


