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Als Folge der medizinischen Fort-
schritte wiirde man erwarten, dass
die akuten gastrointestinalen Blutun-
gen in den letzten Jahrzehnten selte-
ner und weniger gefahrlich geworden
sind. Eine Analyse der epidemiologi-
schen Daten ldsst an dieser Hoffnung
zweifeln.

Viele Neuerungen in der Prophylaxe, Di-
agnostik und Therapie gastrointestina-
ler Lasionen der letzten 25 Jahre konnen
als ,,Meilensteine der Gastroenterologie
bezeichnet werden: die endoskopische
Blutstillung, die Einfithrung der H,-Blo-
cker und der Protonenpumpeninhibito-
ren (PPI) und die Wiederentdeckung des
H. pylori. Man wiirde erwarten, dass da-
mit die Haufigkeit und Geféhrlichkeit
der gastrointestinalen Blutungen redu-
ziert wurde. Andererseits stieg gleichzei-
tig der Konsum der nichtsteroidale Antir-
heumatika (NSAR) einschliefllich der se-
lektiven COX-2-Hemmer (Coxibe) deut-
lich an, und das Risiko fiir Blutungen wur-
de durch die stindig aggressiver werden-
den iatrogenen Gerinnungsstérungen
(Antikoagulation, Thrombozytenaggrega-
tionshemmung) stark erhoht. Schlieflich
hatten die Fortschritte der allgemeinen
medizinischen Behandlung auch zur Fol-
ge, dass die Patienten auch mit schweren
Krankheiten ldnger iiberleben und damit
zunehmend multimorbid werden.

In dieser Ubersicht wird der Frage nach-
gegangen, ob und wie sich diese Verdnde-
rungen auf die publizierten epidemiologi-
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schen Daten aus westlichen Industrienati-
onen ausgewirkt haben. Eine Zusammen-
stellung der wichtigsten Faktoren, welche
die Epidemiologie der gastrointestinalen
Blutungen beeinflussen konnten, findet
sich in @ Tabelle 1.

Einflussfaktoren
auf die Epidemiologie

Ulkusblutung

Auf die Ulkusblutung wirkt eine Vielzahl
von Faktoren ein (B Tabelle 2). Von sehr
seltenen Ausnahmen abgesehen, konnen
nur H. pylori und/oder NSAR in Anwe-
senheit von Magensdure zu Ulzera fiith-
ren. Bei sorgfiltiger Anamnese und Su-
che nach H. pylori findet sich in >95% der
Fille die eine und/oder andere Ursache
[12, 23].

© In der Regel fiihren nur H. pylori
und NSAR in Anwesenheit von
Magensaure zu Ulzera

In den westlichen Industrielindern nimmt
seit Ende des 19. Jahrhunderts die Priva-
lenz von H. pylori stindig ab [57]. Da der
H.-pylori-Infekt in der Kindheit, abhingig
vorwiegend von den hygienischen Verhilt-
nissen, stattfindet und spontan nur selten
verschwindet, sind heute vorwiegend alte-
re einheimische Menschen infiziert. Bei
jungen Deutschen [7, 25] oder Schweizern
[8, 19] wird ein H.-pylori-Infekt nur noch
selten gefunden. Entsprechend nimmt
die Helicobacter-bedingte Ulkuskrank-

heit in dieser Population stindig ab. Der
Riickgang wird durch die seit etwa 1990
weit verbreitete H.-pylori-Eradikations-
therapie unterstiitzt. Dieser Entwicklung
entgegen wirken allerdings Immigranten
aus Lindern mit noch immer sehr hoher
Prévalenz auch bei jungen Personen, bei-
spielsweise aus dem Balkan, der Tiirkei
oder Sri Lanka.

Der andere wichtige Faktor ist der Ge-
brauch von NSAR, der - vor allem in der
alteren weiblichen Bevolkerung - in den
letzten 25 Jahren zugenommen hat [27]
(B Abb. 1). Da NSAR haufiger zu Magen-
als zu Duodenalulzera fithren, wire vor al-
lem eine Zunahme der Ulcera ventriculi
bei alteren Frauen zu erwarten. Von der
Einfithrung der Coxibe versprach man
sich einen Riickgang der NSAR-induzier-
ten Ulkuskrankheit. In vielen Lindern, da-
runter auch in der Schweiz, in den USA
und in Kanada, wurden die nichtselekti-
ven NSAR jedoch nicht durch Coxibe er-
setzt, sondern zusitzlich an Patienten ver-
schrieben, die vorher keine NSAR konsu-
miert hatten. In der Schweiz hatte dies ei-
ne Zunahme des NSAR-Konsums um et-
wa 50% zur Folge. Da auch die Coxibe das
Ulkusrisiko etwas erh6hen und unter Anti-
koagulation sogar das Blutungsrisiko dhn-
lich erh6hen wie nichtselektive NSAR (5],
erstaunt es nicht, dass in Kanada nach Ein-
fiihrung der Coxibe die Hospitalisationen
alterer Patienten wegen Gastrointestinal-
blutung sogar zunahmen [41]. Nach der
Riicknahme von Rofecoxib und Valdeco-
xib sowie den verschirften Vorschriften
fiir Celecoxib brach der Coxibe-Markt in
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Tabelle1

Wichtigste Faktoren, die die Epidemiologie der gastrointestinalen Blutung der letzten 25 Jahre in westlichen

Industrieldndern beeinflussen konnen

Faktor Ungefdhrer Zeitraum  Theoretische Auswirkung auf
Blutungsinzidenz

Zunehmende Uberalterung der Bevélkerung Ganze Periode 4 Alle Blutungen
4 Mortalitat bei Blutung

Zunahme des NSAR-Konsums Ganze Periode 4 Vorwiegend gastroduodenale Ulzera

Verbesserung der Intensivmedizin Ganze Periode 4 ,Stressulkusblutung”

Genereller Einsatz der Endoskopie (Gastroskopie, Koloskopie), Gastroskopie: seit 1975 4 Gesicherte Blutungsursachen

vor allem auch notfallmaBig Koloskopie: seit 1980 4 Neue Diagnosen wie Angiodysplasien

Einfiihrung der H,-Blocker in der Sekundarprophylaxe 1980-1990 4 Rezidive (inkl. Blutungen) bei gastroduo-

der Ulkuskrankheit denalem Ulkus

Prophylaxe der Osophagusvarizenblutung mit g-Blockern Seit 1985 4 Erst- und Rezidivblutungen von Osopha-

und endoskopische Sklerotherapie gusvarizen

Weite Verbreitung von Low-dose-Aspirin zur Primar- Seit 1985 “ Alle Blutungen

und Sekundarprophylaxe von kardiovaskularen Krankheiten

Einfiihrung der PPI, Anwendung in der Primar- Seit 1990 J Gastroduodenale Ulkusblutungen

und Sekundarprophylaxe der Ulkuskrankheit, v. a. bei NSAR J Blutungen aus anderen peptischen
Lasionen

Eradikationsbehandlung von H. pylori Seit 1990 J Gastroduodenale Ulkusblutungen

Immigration von H.-pylori-positiven Personen aus Risikolandern Seit 1990 4 Gastroduodenale Ulkusblutungen

(z. B. Balkan)

Orale Antikoagulation: Ausweitung der Indikation bei Vorhofflimmern Seit 1990 “ Alle Blutungen

Vermehrter und kombinierter Einsatz gerinnungshemmender Seit 1995 4 Alle Blutungen

Substanzen (Aspirin, Clopidogrel, Antikoagulation) in der Kardiologie

Varizen: endoskopische Ligaturbehandlung, TIPS Seit 1995 4 Rezidivblutungen von Osophagus-
und (bei TIPS auch) Magenvarizen

Einfiihrung der Kapselendoskopie Seit 2000 4 Identifikation von blutenden Lasionen
im Diinndarm
4 Ungesicherte Diagnose
+Divertikelblutung”

Einfiihrung der COX-2-selektiven NSAR Seit 2000 J Blutende gastroduodenale Ulzera und
Lasionen im unteren Gastrointestinaltrakt

4 Zunahme, & Abnahme. NSAR nichtsteroidale Antirheumatika, PP| Protonenpumpeninhibitoren

Tabelle2

Einflussfaktoren auf die Epidemiologie des gastroduodenalen Ulkus der letzten 25 Jahre

Geringer, weil... Hoher, weil...
Ulkusinzidenz & H.-pylori-Prévalenz bei einheimischer  H.-pylori-Pravalenz wegen Immigranten
Bevolkerung aus Risikolandern
4 Gastroprotektion mit PPl oder Misoprostol 4 Konsum von nichtselektiven und COX-2-selektiven
bei NSAR-Therapie NSAR
Blutungsneigung 4 Antikoagulation bei Vorhofflimmern
bestehender Ulzera 4 Thrombozytenaggregationshemmer
(Aspirin, Clopidogrel, SSRI)
Mortalitat bei 4 Endoskopische Blutstillung, 4" i.v. PPI-Behandlung 4 Altere Patienten
Ulkusblutung bei akuter Blutung, 4 Qualitdt der medizinischen Betreuung 4 Patienten mit schweren Begleiterkrankungen

4 Zunahme bzw. Verbesserung, 4 Abnahme, PPI Protonenpumpeninhibitoren, NSAR nichtsteroidale Antirheumatika,
SSRI selektive Serotonin-Reuptake-Inhibitoren.
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Zusammenfassung - Abstract

der Schweiz zusammen. Die weitere Ent-
wicklung war unerwartet und bedenklich:
Fast alle der zuvor mit Coxiben behandel-
ten Patienten wurden auf ein klassisches
NSAR umgestellt. Damit steht der Kon-
sum von unselektiven NSAR jetzt auf ei-
nem neuen Hochstwert.

Neue Behandlungsmodalitaten
bei Osophagus- und Magenvarizen

Ebenfalls zu einer Reduktion von Blu-
tungsquellen sollte die Behandlung von
gastroosophagealen Varizen fiihren. Seit
etwa 1980 sind wirksame Mafinahmen
eingefithrt worden, die das Erst- oder Re-
zidivblutungsrisiko durch Drucksenkung
in den Varizen (3-Blocker, TIPS) oder lo-
kale Elimination der Varizen (Sklerosie-
rung, Ligatur) vermindern. Diese Metho-
den sind bei praktisch allen Patienten risi-
koarm und wirkungsvoll anwendbar. Sie
haben die mit einer erheblichen Morbidi-
tat und Letalitit belasteten chirurgischen
Shunts fast vollstindig verdrangt.

Zunahme der iatrogenen
Blutgerinnungsstérungen

Blutgerinnungsstorungen erhchen die In-
zidenz und den Schweregrad einer Blu-
tung aus bestehenden Blutungsquellen.
Stark zugenommen hat in den letzten bei-
den Jahrzehnten der prophylaktische Ein-
satz von oralen (Coumarine) und parenter-
alen (Heparin, fraktioniertes Heparin) An-
tikoagulantien sowie von Thrombozyten-
aggregationshemmern (Low-dose-Aspi-
rin, Clopidogrel usw.).

== Daten aus England, die wohl auch fiir
andere Industrienationen gelten, zei-
gen innerhalb der Jahre 1990-1999
einen Anstieg der Antikoagulantien-
therapie auf das Doppelte und der Be-
handlung mit Low-dose-Aspirin auf
fast das Fiinffache [27] (B Abb. 1).

Unter Low-dose-Aspirin erhoht sich das
gastrointestinale Blutungsrisiko auf unge-
fahr das Doppelte [17, 52], obwohl Aspi-
rin in dieser geringen Dosierung vermut-
lich nicht zu Ulzera fiithrt [34]. Die zur Be-
handlung von Depressionen eingesetzten
selektiven Serotonin-Reuptake-Inhibito-
ren (SSRI) sind ebenfalls mit einem erhoh-
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Neue Epidemiologie der akuten gastrointestinalen Blutung

Zusammenfassung

Die allgemeinen medizinischen, noch mehr
aber die gastroenterologischen Fortschrit-
te der letzten 25 Jahre wiirden erwarten las-
sen, dass gastrointestinale Blutungen selte-
ner und deren Letalitét heute geringer sind.
Die publizierten epidemiologischen Daten
konnen dies insgesamt nicht oder nicht

im erhofften Ausmal bestétigen. Die Da-
tenqualitat vieler Studien ist aber unbefrie-
digend. So scheint es beispielsweise, dass
fragwiirdige Blutungsquellen wie Erosio-
nen im oberen Gastrointestinaltrakt und Ko-
londivertikel oft wenig kritisch als definiti-
ve Ursache der Blutung bezeichnet werden.
Klare Hinweise auf Verdnderungen finden
sich jedoch in Untergruppen. Nach dem
Riickgang von H. pylori in der jiingeren Be-

volkerung sind bei der Ulkusblutung heu-
te vermehrt dltere Personen mit zusatzli-
chen Risikofaktoren wie schwerwiegenden
Begleiterkrankungen sowie Einnahme von
NSAR, Low-dose-Aspirin und Antikoagulan-
tien betroffen. Nicht unerwartet findet sich
in dieser Gruppe generell keine Verande-
rung oder sogar eine Verschlechterung der
Prognose bei akuter Blutung.

Schliisselworter

Epidemiologie - Gastrointestinale
Blutung - Helicobacter pylori -
Nichtsteroidale Antirheumatika -
Protonenpumpeninhibitoren -
Ulkuskrankheit - Osophagusvarizen -
Divertikulose

New epidemiology of acute gastrointestinal hemorrhage

Abstract

Due to progress in general medicine and es-
pecially in gastroenterology, the incidence
of acute gastrointestinal hemorrhage could
be expected to have decreased during the
last 25 years. However, published epidemi-
ological data cannot, in general, fulfill this
hope. The interpretation of potential trends
is, however, often limited by low study qual-
ity. For example, questionable bleeding
sources such as erosions in the upper gas-
trointestinal tract or colon diverticula are
often rather uncritically named the defini-
tive causes of bleeding. However, there is
clear evidence of changes in grouping of
patients. After the almost complete disap-
pearance of Helicobacter pylori in younger

indigenous populations of most industrial-
ized countries, it is mostly elderly comorbid
people with additional risk factors (NSAID
use, low-dose aspirin, anticoagulation) who
are affected. Not unexpectedly, this group
has generally experienced no change in in-
cidence and in fact shows a deterioration of
prognosis in case of acute bleeding.

Keywords

Epidemiology - Gastrointestinal
hemorrhage - Helicobacter pylori -
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs -
Proton pump inhibitors - Gastroduodenal
ulcer disease - Gastric ulcer - Duodenal
ulcer - Esophageal varices - Diverticulosis
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Abb.1 A Verschreibungen von NSAR, Low-dose-Aspirin, oralen
Antikoagulantien, PPIs und SSRIs in den Jahren 1990-1999 in
England. Daten aus [27]
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Abb.3 A Inzidenz der Ulkusblutungen. Daten aus Studien, bei de-
nen die populationsbasierte Inzidenz mit gleicher Methodik im Ab-
stand von einigen Jahren wiederholt wurde. Zusammengehoren-
de Werte sind verbunden. Daten aus den USA (US-1[21], US-2[33],
US-3 [15]), dem United Kingdom (UK-1 und UK-2 [50]), Danemark
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Abb.2 A Inzidenz der oberen Gastrointestinalblutung. Daten aus
Studien, bei denen die populationsbasierte Inzidenz mit gleicher
Methodik im Abstand von einigen Jahren wiederholt wurde. Zu-
sammengehorende Werte sind verbunden. Daten aus den USA
(US [37]), den Niederlanden (NL [62]) und dem United Kingdom
(UK[59])
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Abb.4 A Inzidenz der Ulkusblutungen, nach Lokalisation unter-
teilt (ausgefiillte Symbole fiir Ulcus ventriculi, offene fiir Ulcus
duodeni). Daten aus den US (US-1 [21], US-2 [33]), dem United
Kingdom (UK [4]), Danemark (DK [3]), Deutschland (D [47]) und
den Niederlanden (NL [62])

(DK [3]), Deutschland (D [47]) und den Niederlanden (NL [62])

ten Blutungsrisiko assoziiert, vermutlich
ebenfalls tiber eine Hemmung der Throm-
bozytenaggregation [27, 49].

Veranderung von prognostischen
Faktoren bei Blutung

Die zunehmende Uberalterung der Bevél-
kerung und die steigende Multimorbiditit
verschlechtern die Prognose bei einer Blu-
tung. Eine umgekehrte Wirkung ist aber
von den medizinischen Fortschritten in
der Behandlung gastrointestinaler Blutun-
gen zu erwarten, beispielsweise der Ein-
fithrung wirksamer Methoden der endo-
skopischen Blutstillung (siehe Beitrag von
M. Ortner in diesem Heft), der intravend-

106 | Der Chirurg 2 - 2006

sen Therapie mit PPI [2, 35, 36] sowie der
Verbesserung der Intensivmedizin und der
Chirurgie.

Neue diagnostische Mittel/
unsichere diagnostische Kriterien

Epidemiologische Daten kénnen durch
Anderungen der diagnostischen Kriterien
und deren Anwendung stark beeinflusst
werden. Daraus resultierende Unterschie-
de sind natiirlich nur scheinbar. Zu dieser
Gruppe gehort die Einfithrung neuer Me-
thoden wie die der Enteroskopie und der
Kapselendoskopie, die sonst nicht erkenn-
bare Blutungsquellen sichtbar machen [32,
42, 51, 61]. Noch wichtiger ist wohl die In-

terpretation von gewissen Lidsionen wie
Erosionen des Osophagus, des Magens
und des Duodenums sowie von Kolondi-
vertikeln. Diese kénnen in der Regel nur
dann als sichere Blutungsquellen betrach-
tet werden, wenn eine aktive Blutung di-
rekt beobachtet werden kann.

Epidemiologische Veranderungen
der letzten 25 Jahre

Aus dem Vorhergehenden werden zwei
grofle Probleme der epidemiologischen
Daten klar. Erstens sind die zu erwarten-
den Verdnderungen sogar iiber einen Zeit-
raum von 25 Jahren vermutlich verhalt-
nismiflig gering, weil die einen Wert be-



einflussenden Einzelfaktoren hiufig in ge-
gensitzliche Richtungen wirken (8 Tabel-
le 1,2). Zweitens bestehen erhebliche me-
thodologische Schwierigkeiten bei der Da-
tenaufnahme und -interpretation. Sogar
wenn das gleiche Patientenkollektiv zwei-
mal unter Anwendung derselben Kriteri-
en analysiert wird, entstehen unvermeid-
lich scheinbare Unterschiede, die vermut-
lich grofler sind als die zu erwartenden
wahren Veranderungen. Am besten sind
die wenigen Studien, deren Daten pros-
pektiv, mit demselben Protokoll, an der
gleichen Institution und in der gleichen
Grundbevolkerung erhoben wurden. Wir
stiitzen uns in der Folge vorwiegend auf
solche Publikationen.

Akute obere Gastrointestinalblutung

Bevolkerungsbasierte Studien tiber die
oberen Gastrointestinalblutungen berich-
ten {iber eine Inzidenz von etwa 100 pro
100.000 Einwohner [16, 40, 54, 62], mit
einer grof3en Streubreite von 45 [64] bis
175 [6, 37]. Eine Abhéngigkeit davon, in
welchem Jahr die Daten erhoben wurden,
ist nicht erkennbar. Der Grund fiir die
grofien Unterschiede liegt vermutlich in
den Kriterien zur Definition der akuten
Blutung. In der prospektiven Studie mit
der geringsten Inzidenz (45 pro 100.000,
aus den Niederlanden) fillt mit 63% ei-
ne sehr hohe Héufigkeit von schockieren-
den Blutungen auf [62]. Die drei Studien
[37 59, 62], die die Inzidenz im Lingsver-
lauf von 1992-2002 untersuchten, konn-
ten keinen klaren Trend fiir eine Verinde-
rung finden (@ Abb. 2). Vermutlich eben-
falls konstant ist ein eindriicklicher alters-
abhéngiger Unterschied der Inzidenz, in-
dem Personen in der 9. Lebensdekade et-
wa 30-mal hiufiger betroffen sind als sol-
che in der 3. [26, 40]. Der entscheidende
Grund fiir diese Altersabhingigkeit ist
vermutlich die Therapie mit Aspirin und
Antikoagulantien [56].

© Die Gesamtinzidenz der aku-
ten oberen GI-Blutung hat sich
nicht nachweisbar verandert

Die Letalitit der akuten oberen Gastroin-
testinalblutung jeglichen Ursprungs liegt
seit mehreren Jahrzehnten unveridndert
zwischen 5 und 15% [6, 54, 55, 62, 64].

Verteilung der Blutungsquellen

Auch die Verteilung der Blutungsquellen
zeigt wahrscheinlich keine wesentlichen
Verianderungen {iber die letzten beiden
Jahrzehnte. Zwar berichtet eine Studie aus
den USA [29] tiber eine Reduktion des An-
teils von gastroduodenalen Ulzera bei obe-
ren Gastrointestinalblutungen von 59% in
den Jahren um 1990 auf 39% nach 200o0.
Die in der ersten Untersuchung angegebe-
nen 59% entsprechen jedoch einem der
hochsten je publizierten Werte und sind
damit kritisch zu beurteilen; meistens be-
wegt sich der Anteil der Ulzera um 30-
40% [6, 9,18, 40, 43, 64]. Eine spezielle Dis-
kussion verdient die publizierte Haufigkeit
von Erosionen im Osophagus, Magen und
Duodenum mit einem Bereich von mindes-
tens 7-27% und - mit diesen Werten oft
umgekehrt korrelierend - die Haufigkeit
von oberen Gastrointestinalblutungen oh-
ne plausible Blutungsquelle mit 8-24%. We-
nig erfahrene Endoskopiker unter dem Er-
folgsdruck, eine Erkldrung zu finden, nei-
gen vermutlich 6fter zur Diagnose ,,Blu-
tung aus Erosionen. Routiniertere und kri-

tischere Untersucher bevorzugen hier der
Beurteilung ,,keine klare Blutungsquelle
zumindest dann, wenn keine gravierende
Stérung der Blutgerinnung besteht.
Schliefilich sei noch das so genannte
Stressulkus erwahnt, um das es in den
letzten Jahren auffallend ruhig geworden
ist. Unter der akuten gastroduodenalen
Stressulzeration im engeren Sinn versteht
man multiple, vom proximalen Magen
sich nach distal bis zum Duodenum aus-
dehnende Erosionen, die unter extremem
physischem Stress (beispielsweise Sepsis,
Polytrauma) auftreten und deren gefiirch-
tete Folge eine Blutung war. Typisch fiir
frithere Studien, als die Stressulkusblu-
tung noch als verbreitetes Problem galt,
ist, dass die allermeisten Blutungen quan-
titativ wenig relevant waren und dass die
meisten Patienten nicht endoskopiert wur-
den. Neuere Studien zeigen, dass die meis-
ten relevanten Blutungen nicht aus Erosio-
nen, sondern aus ,,gewohnlichen Ulzera
stattfinden, die — vermutlich vorher schon
anwesend — unter den bei Intensivpatien-
ten hiufigen Gerinnungsstérungen (spon-

Hier steht eine Anzeige.
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tan oder iatrogen) zu bluten beginnen. Es
ist damit unklar, ob das fast vollstindige
Verschwinden der Stressulzeration inner-
halb der letzten 25 Jahre auf die verbesser-
te Intensivmedizin (einschliefflich medika-
mentdse Stressulkusprophylaxe) oder auf
eine besser (endoskopische) Diagnostik
zuriickzufiihren ist.

Unkomplizierte Ulzera

Die unkomplizierte gastroduodenale Ul-
kuskrankheit ist in den letzten Jahrzehn-
ten insgesamt seltener geworden, vorwie-
gend als Folge der geringeren Inzidenz bei
jlingeren, einheimischen Personen. Da die
fur die Haufigkeit der Ulkusblutung ent-
scheidenden Risiko- und Schutzfaktoren
in verschiedene Richtungen weisen, lasst
sich kaum voraussagen, wie die Epidemio-
logie der Ulkusblutung verlduft.

Essind 8 Studien verfiigbar, in denen die
Inzidenz der Ulkusblutungen tiber mehrere
Jahre direkt verglichen wurde (B Abb. 3).
Sie zeigen grofie Differenzen der absoluten
Werte fiir die Inzidenz und unterschied-
liche zeitliche Verldufe. Im gleichen Zeit-
raum, in dem die Inzidenz der Ulkusblu-
tungen in Schottland (UK-1 und UK-2)
stark abfillt, zeigt sich ein eindriicklicher
Anstieg in Danemark. Die neuesten Studi-
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en aus Deutschland und den Niederlanden
berichten {iber einen leichten Riickgang.
Angesichts der vielen Faktoren, welche
die Inzidenz der Ulkusblutung in verschie-
dener Weise beeinflussen konnten (8 Ta-
belle 1), wire vorstellbar, dass sich Ulce-
ra ventriculi und Ulcera duodeni unter-
schiedlich verhalten kénnten. Einen der-
artigen Unterschied weisen nur die Daten
einer Studie aus den USA nach (US-1in
O Abb. 4), indem der leichte Riickgang al-
ler Ulkusblutungen der einen Studie aus
den USA (US-1) praktisch allein durch ei-
ne Abnahme der Ulzera duodeni bedingt
war. Ein Riickgang der Inzidenz von Ulze-
ra duodeni um etwa 40 % in der Periode
von 1970 bis 1978 ist schwer erklarbar, weil
in dieser Zeit keine nennenswerten Ande-
rungen der bekannten Einflussgrofien
stattgefunden haben (@ Tabelle 1). Die
wahrscheinlichste Erkldrung fiir diesen
Befund ist eine Anderung der Diagnostik
durch die Einfithrung der Endoskopie, wo-
bei diese Technologie in den USA viel lang-
samer als in Europa verbreitet wurde. So-
mit wurden vielleicht in den frithen 7oer
Jahren viele unsichere radiologische Be-
funde als Ulcus duodeni interpretiert. Die
neueren Daten aus Deutschland und den
Niederlanden zeigen immerhin in beiden

verfiigbaren Studien eine leicht abnehmen-
de oder wenigstens nicht ansteigende Ten-
denz. Sie erlauben aber kaum eine klare
Aussage tiber allgemeingiiltige epidemio-
logische Trends.

© Die Risikogruppen haben sich
verandert

Schliefilich ist denkbar, dass wichtige Ver-
anderungen in Subgruppen versteckt sind,
beispielsweise aufgeteilt nach Geschlecht
oder Alter (8 Abb. 5). Auch hier sind die
Resultate bis 1990 uneinheitlich, und fiir
die Zeit nach 1992 gibt es nur eine einzige
Studie [47]. Diese aus Deutschland stam-
mende Arbeit zeigt einerseits den gemifd
der H.-pylori-Epidemiologie erwarteten
Riickgang aller gastroduodenalen Ulzera
bei jiingeren Personen, andererseits einen
zum Teil dramatischen Anstieg der Ulkus-
blutungen bei dlteren Menschen, der we-
nigstens teilweise mit den zunehmenden
Verschreibungen von NSAR, Low-dose-
Aspirin und oralen Antikoagulantien in
dieser Gruppe korreliert [4, 6, 18, 38, 40,
47, 56, 60, 62, 63]. Der starke Anstieg der
Inzidenz von blutenden Ulcera duodeni
bei dlteren Méannern ist jedoch schwer zu
erkldren. NSAR fiihren vorwiegend zu Ul-
cera ventriculi, H. pylori zu Ulcera duode-
ni. Da iltere Médnner weniger NSAR kon-
sumieren als dltere Frauen, sollte sich ei-
gentlich der Erfolg der H.-pylori-Eradika-
tion bei élteren Mannern besser manifes-
tieren. Insgesamt ist hier kein einfaches,
Kklares Bild erkennbar.

Veranderungen von Risikofaktoren und
der Prognose bei Ulkusblutung. Die Nei-
gung zu Gastrointestinalblutungen hat bei
jiingeren Personen abgenommen, bei élte-
ren und mehr noch bei sehr alten Patien-
ten stark zugenommen, zumindest mit-
bedingt durch den zunehmenden NSAR-
Konsum [38, 46] und der immer freizii-
gigeren iatrogenen Hemmung der Blut-
gerinnung [45, 56]. Die beiden Einfliisse
gleichen sich offenbar fiir die gesamte Inzi-
denz etwa aus [47], nicht aber fiir die Prog-
nose bei Blutung. Die Letalitat blieb insge-
samt etwa gleich [13, 31, 54], vor allem bei
alteren Patienten, trotz wesentlichen Ver-
besserungen der Diagnostik und der The-
rapie.



Ende der elektiven, aber nicht der not-
fallmaBigen Ulkuschirurgie. Bereits vor
15 Jahren hat Alexander-Williams das
Ende der Vagotomie beziehungsweise
der elektiven Ulkuschirurgie prophezeit
[1]. Sie ist jetzt tatsdchlich praktisch ver-
schwunden [27, 48, 50]. Die Rate der not-
fallmafligen Eingriffe fiir das perforierte
[58] oder blutende Ulkus blieb aber kon-
stant oder nahm sogar zu, vor allem bei 4l-
teren Frauen [14, 27, 48, 50]. Eine Wirkung
der neuen prophylaktischen und therapeu-
tischen Errungenschaften wirkte sich of-
fenbar (noch?) nicht aus — oder kompen-
siert moglicherweise nur fiir eine noch un-
glinstigere Entwicklung.

Osophagus- und Magenvarizen

Es gibt keine publizierten prospektiven
Studien iiber den Verlauf der Inzidenz der
Varizenblutung iiber mehrere Jahre. Mehr-
fach dokumentiert aus Daten des Gesund-
heitssystems ist jedoch ein Riickgang der
Letalitit. In einer Studie aus den USA ver-
ringerte sich zwischen 1981 und 1991 die
Kurzzeitletalitit (30 Tage) von 30 auf 21%
und die Langzeitletalitdt (6 Jahre) von 75
auf 70%, obwohl die spétere Kohorte ein
fortgeschritteneres Stadium der Leberer-
krankung aufwies [20]. Ahnliche Daten
finden sich aus Frankreich zwischen 1987
und 1996 [10] bzw. 1980 und 2000 [11]. Ei-
ne Studie zeigt auch eine Verringerung der
Mortalitit an Varizenblutungen in der Ge-
samtbevolkerung [10].

Akute untere
Gastrointestinalblutung

Uber die untere gastrointestinale Blutung
gibt es viel weniger Daten als iiber die obe-
re. Insbesondere fehlen epidemiologische
Léngsverldufe guter Qualitt.
Ublicherweise unterscheidet man bei
Blutungen zwischen einem oberen und ei-
nem unteren Gastrointestinaltrakt, wobei
die Grenze beim Treitz-Ligament liegt. Im
unteren Gastrointestinaltrakt war — bei kri-
tischer Beurteilung — ein grof8erer Anteil
von Blutungsquellen nicht oder nicht si-
cher identifizierbar. Dies lag méglicherwei-
se daran, dass fast der gesamte Diinndarm
bisher endoskopisch nicht zugénglich war.
Mit der Verbreitung der Push- und Doppel-
ballonenteroskopie sowie der Kapselendo-
skopie hat sich die Situation geandert, und

es wurde bereits vorgeschlagen, vom unte-
ren Gastrointestinaltrakt einen ,,mittleren”
abzugrenzen, der den Diinndarm vom Jeju-

num bis zum Ileum umfasst [51].

Inzidenz

Die publizierte populationsbasierte jahr-
liche Inzidenz relevanter akuter unterer
Gastrointestinalblutungen schwankt zwi-
schen 20 und 30 pro 100.000 Einwohner
und ist damit 4- bis 6-mal seltener als die
Blutung aus dem oberen Gastrointestinal-
trakt [22]. Noch deutlicher als bei der obe-
ren Blutung zeigt sich hier eine Altersab-
hingigkeit: Das mittlere Alter dieser Pati-
enten betragt etwa 70 Jahre; im 9. Lebens-
jahrzehnt ist sie etwa 200-mal hiufiger als
im 3. [22, 39].

Verteilung der Blutungsquellen

Die in den allermeisten Studien am héiu-
figsten gefundene Blutungsquelle ist die
Kolondivertikulose, die fiir 20-50% der
Fille verantwortlich gemacht wird [22],
im Allgemeinen gefolgt von Angiodyspla-
sien in 3-40%. Der extrem weite Bereich
dieser Angaben ist auf die grofie Unsicher-
heit der Diagnosen zuriickzufiihren. Die-
ser Ansicht entsprechen auch die fast un-
glaublichen Schwankungen der Angaben
(12—-41%) zu den Fillen, in denen keine Blu-
tungsquelle gefunden werden konnte [22,
24, 39, 44, 53]. Die sichere Identifikation
einer Lision als Blutungsquelle, das heif3t
die direkte Beobachtung einer blutenden
Lision, ist — vorwiegend aus technischen
Griinden - im unteren Gastrointestinal-
trakt sehr viel schwieriger und seltener als
im oberen Gastrointestinaltrakt.

© Gesicherte Divertikelblutungen
sind selten

So wird aus der bloflen Anwesenheit von
Divertikeln, wie sie bei dlteren Menschen
auch ohne Blutung in iiber 50% vorkom-
men, eher leichtfertig die Diagnose Diver-
tikelblutung gestellt. Da die unteren — wie
die oberen - gastrointestinalen Blutungen
in etwa 80% spontan und definitiv sistie-
ren, wird man selten zu einer Korrektur
der Diagnose gezwungen. Eine zusitzli-
che Schwierigkeit besteht darin, dass lo-
kale Zeichen, die auf eine kiirzliche Blu-
tung hinweisen, bei Divertikeln schlecht
definiert und validiert sind. Eine neuere

Studie, bei der Patienten mit unterer Ga-
strointestinalblutung innerhalb von hochs-
tens 8 h nach Krankenhauseintritt kolosko-
piert wurden, verdeutlicht dieses Problem
[24]: Bei nicht weniger als 39 von 50 Pati-
enten (79%) wurde als Blutungsquelle eine
Kolondivertikulose angeschuldigt. Die Di-
agnose wurde bei 26 (52%) als ,,vermutlich*
und in 13 Féllen (17%) als ,,sicher” angege-
ben. Zu der Gruppe mit einer ,,sicheren”
Blutungsquelle gehorten 8 mit aktiver Blu-
tung und 5 mit anderen Blutungsstigmata.
Eine andere, dhnliche Studie fand bei 121
im Mittel 66-jahrigen Patienten mit Kolon-
divertikulose nur bei 12% eine ,,vermutli-
che® und bei 22% eine ,,definitive® Diver-
tikelblutung, insgesamt nur in 9% mit ak-
tiver Blutung [28]. Es scheint somit, dass
allein eine kritischere Diagnostik die Ko-
londivertikulose vom ersten Platz der Blu-
tungsquellen verdrangt. Unter den identi-
fizierten Lasionen wird dieser heute ver-
mutlich von Angiodysplasien eingenom-
men [28].

Mit der Einfiihrung der Enteroskopie
und der Kapselendoskopie, wird sich das
Spektrum der (diagnostizierten) Blutungs-
quellen im Diinndarm bestimmt dndern
[42]. Bevor diese Methoden breiter ange-
wandt wurden, galt der Diinndarm des Er-
wachsenen als ein Bereich mit einer gerin-
gen Wahrscheinlichkeit fiir den Ursprung
einer Blutung. Dies wurde vorwiegend aus
der bescheidenen diagnostischen Ausbeu-
te der Kontrastmitteldarstellungen nach
Sellink und der Angiographie geschlos-
sen. Vor allem die Kapselendoskopie hat
eine erstaunlich Héufigkeit von Lasionen
im Diinndarm zeigen konnen, allerdings
auch bei vollig asymptomatischen jungen
Gesunden.

Es ist mit guten Griinden anzunehmen,
dass einige Fille mit der fritheren Beurtei-
lung ,,untere Gastrointestinalblutung mit
unklarer Blutungsquelle* durch eindeuti-
ge Lasionen im Diinndarm erkldrt werden
- und hoffentlich auch einige derjenigen
Patienten mit der Vermutungsdiagnose
»Divertikelblutung“ oder Angiodysplasie.

Fazit fiir die Praxis

Die epidemiologischen Daten iiber die
akute gastrointestinale Blutung der letz-
ten 25 Jahre sind verhdltnismaBig spar-
lich, vielfach von zweifelhafter Qualitat

Der Chirurg 2 - 2006 ‘ 109



Leitthema

und oft kontradiktorisch. Sie sind des-
halb schwer interpretierbar. Trotzdem
sind einige Tendenzen offensichtlich: Die
bevolkerungsbasierte Inzidenz und die
Prognose bei Blutung haben sich - mit
Ausnahme der Letalitét bei Varizenblu-
tung - nicht oder nicht wesentlich veran-
dert. Es hat jedoch eine Verschiebung der
Betroffenen stattgefunden: Patienten
mit Blutungen sind heute élter, weisen
eine hohere Komorbiditat auf, konsumie-
ren ofter NSAR und werden haufiger (ab-
sichtlich) mit Substanzen behandelt, die
die Blutgerinnung storen. Es scheint al-
so, dass die zweifellos gro3en Fortschrit-
te der gastroenterologischen Prophylaxe
und der Therapie durch zusétzliche Risi-
ken,maskiert” werden. Das Blutungsrisi-
ko konnte durch eine strenge Indikation
der Verschreibung von NSAR (einschlie3-
lich Coxiben), Thrombozytenaggregati-
onshemmer und Antikoagulantien vor al-
lem bei der dlteren Bevolkerung vermin-
dert werden.
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