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Grundsatzliches

Die obskure gastrointestinale (Gl-)Blutung ist definiert als eine Blutung unklarer Quelle, die persistiert
oder rekurriert trotz negativer Gastro- und Koloskopie. Man unterscheidet obskur-overte
(Hamatochezie, Hematemesis, Melaena) von obskur-okkulten Gl-Blutungen (positiver Hamoccult,
persistierende Einsenmangelandmie). Diese SOP beschéftigt sich mit beiden Formen der obskuren
GI-Blutungen.

Anamnese / Klinik

[Zur Anamnese und Klinik der GI-Blutung, sowie AllgemeinmalRnahmen bei akuter Blutung bitte SOP
GI-Blutung verwenden.] Per definitionem kommt diese diagnostische SOP erst nach Feststellung der
Diagnose obskure GI-Blutung zur Suche der Blutungsquelle zum Tragen. Bei der Anamnese ist
deshalb die Evaluation mdéglicher Ursachen notwendig.

Liegt eine obskur-okkulte Blutung vor und bleibt die Blutungsquelle trotz Gastroskopie und Koloskopie
unklar, sind dennoch Blutungsquellen im prinzipiell einsehbaren Bereich zu bedenken:

Fur den oberen GlI-Trakt empfiehlt sich eine Befragung nach
- Hiatushernien (Cameron’s Erosionen),

- gastroduodenalen Ulzera,

- bekannten Gefaliektasien,

- Osophagusvarizen,

- Magenpolypen.

Die haufigsten Ursachen im unteren GI-Trakt sind
- Angiodysplasien,

- Neoplasien,

- Divertikelkrankheit.

Es empfiehlt sich ebenso die spezielle Anamnese nach mdglichen Ursachen im HNO-,
gynakologischen oder urologischen Bereich. Die kérperliche Untersuchung sollte unter besonderer
Beachtung der oben aufgefiihrten Ursachen durchgefiihrt werden.

Klinisch kann sich dieses Krankheitshild durch die mittelbaren Symptome und Befunde des
chronischen Blutverlustes aufern, wie z.B. Blasse, verminderte Leistungsfahigkeit, Haarausfall und
Mundwinkelrhagaden. Darliber hinaus konnen alle Symptome der oben aufgefiihrten zugrunde
liegenden Blutungsursachen auftreten.




Technische Untersuchungen

Diagnostik, allgemein

- Grundlage der allgemeinen Diagnostik ist die Anfertigung eines Blutbildes mit MCH und MCV zur
Quantifizierung des Blutverlustes (in der Regel bereits durchgefihrt).

- Durchfiihrung eines Hamoccult-Testes des Stuhles bei okkulter Blutung (in der Regel bereits
durchgefihrt).

- Je nach Risiko (Beurteilung anhand der Anamnese) sollten — bei ja bereits durchgefiihrter Gastro
und Koloskopie — Blutungsquellen aus dem HNO-, gynakologischen und urologischen Bereich
ausgeschlossen werden.

- Ist der Patient hdmodynamisch instabil oder liegt ein fur eine eventuelle Grunderkrankung des
Patienten inadaquat niedriger Hb-Wert vor (z.B. KHK), empfiehlt sich vor weiteren diagnostischen
Massnahmen eine Stabilisierung mittels Erythrozytenkonzentraten bzw. Elektrolytidsungen. Dies gilt
selbstverstandlich ebenso, falls sich diese Situation im Rahmen der weiteren Diagnostik ergibt.

Diagnostik, Spezielles: siehe Flussdiagramm

Betrachtet man alle Blutungslokalisationen haben die Kapselendoskopie und
Doppelballonenteroskopie die héchste Sensitivitat. Bei hoher Blutungsaktivitat ist auch das Hydro-CT
sensitiv. Bei der Kapselendoskopie und dem Hydro-CT ist ein friher Einsatz essentiell, da die
Sensitivitat bei beiden mit abnehmender Blutungsstarke sinkt.

Das Hydro-CT zur Bestimmung der Blutungslokalisation hat in den letzten Jahren einen zunehmenden
Stellenwert beim Patienten mit hoher Blutungsaktivitét und overter Blutung erhalten. Vorteile sind eine
permanente Verfiugbar- und schnelle Durchfuhrbarkeit mit sofortiger und im Vergleich zur
Kapselendoskopie einfacherer Befundung.

Bei der Kapselendoskopie muss zudem das Problem der Kapselimpaktion berticksichtigt werden (5%
des Gesamtkollektivs), deshalb sollte bei Patienten mit erhéhtem Risiko (M. Crohn, Z.n. OP, GI-
Tumor, Z.n. Radiatio) die Indikation streng gestellt werden.

Welches der Verfahren eingesetzt wird, hangt von der Blutungsaktivitat ab.

Bei Major-Blutungen (Hb-Abfall > 2 g/dl/d und > 2 EK/d) oder einer massiven Blutung (> 4 EK/d
und/oder hamodynamischer Instabilitat) sollte das Hydro-CT den Vorzug erhalten.

Bei Minor-Blutungen (Hb-Abfall < 2g/dl/d) ist der Einsatz der Kapselendoskopie gerechtfertigt. Bei
Kontraindikationen ist auch hier priméar ein Hydro-CT mdéglich.

Bei obskur-okkulter Blutung ist die Blutungsaktivitat gering. Hier sollte primér die Kapselendoskopie
zum Einsatz kommen.
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