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lutungen aus Osophagus-
B varizen stellen eine akute und

potenziell lebensgefdhrliche
Komplikation der portalen Hyper-
tension dar. Bei Verdacht auf Oso-
phagusvarizenblutung ist eine effek-
tive und schnelle Therapie unerldss-
lich, da die Gefahren des Verblutens,
eines Kreislaufschocks sowie des Le-
berausfallkomas bestehen.

In jiingster Zeit riickt unter diesen
Bedingungen die medikamentdse
Therapie nicht nur als adjuvante The-
rapie zur Sklerosierung, sondern
auch als ErstmaRnahme im Notfall
verstdarkt in den Vordergrund (1-7).
Die Rationale dieser Behandlung von
Osophagusvarizenblutungen ist die
Blutstillung durch portale Druckmin-
derung und Verminderung des Blut-
flusses in den Varizen (Abb. 1).

Blutstillung durch Reduktion
des portalen Drucks

Vasoaktive Medikamente

g
Konstriktion der splanchnischen BlutgefdRe

g
Minderung des portalvendsen Blutflusses

g
Reduktion des Portaldrucks

g
Minderung des Varizenwanddrucks

und -durchmessers,
Erhéhung der Varizenwanddicke

g
Senkung der Varizenwandspannung

g
Minderung/Sistierung der varikdsen Blutung

Ziel der Notfallbehandlung von Osophagusvarizen-
blutungen ist die Minderung des Portaldrucks. Diese
Druckreduzierung wird durch vasoaktive Medika-
mente, wie dem Terlipressin, erzielt, die den portal-
venosen Blutfluss verringern.
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Medikamentdse Therapie

als ErstmaRnahme

Zumindest fiir das vasoaktive
Terlipressin, das innerhalb weniger
Minuten den portalvendsen und in-
travarikosen Druck senkt, ist der the-
rapeutische Erfolg vergleichbar mit
dem der Notfallsklerosierung oder
der Ballontamponade - und dies bei
deutlich geringeren Nebenwirkun-
gen (3-5, 8). Aullerdem ist die Thera-
pie mit vasoaktiven Medikamenten
schnell verfiigbar, jederzeit ohne or-
ganisatorischen Aufwand maoglich
und kann bereits am Notfallort oder
im Notarztwagen eingesetzt werden
(7,9). Die medikamentdse Therapie
kann somit Leben retten, wenn die
Expertise erfahrener Endoskopiker
nicht sofort verfiigbar ist.

Terlipressin ist neben Vasopres-
sin der einzige Wirkstoff, der zur
Therapie von Osophagusvarizenblu-
tungen zugelassen ist. Eine grof3e
Zahl Kklinischer Studien hat die Wirk-
samkeit von Terlipressin sowohl bei
der ErstmafSnahme, als auch bei der
Therapieunterstiitzung und zur Ver-
meidung von Rezidivblutungen be-
statigt (7, 10-16). Neben seiner por-
taldrucksenkenden und blutstillen-
den Wirkung ist Terlipressin der ein-
zige Wirkstoff, der die Mortalitat sig-
nifikant reduziert (1, 4, 5, 8, 17-19).

Bolusapplikation mit

langdauernder Wirkung

Die Applikation von Terlipressin
ist einfach, da es als Bolus gegeben
werden kann und schnell wirkt. Mit
einer Bolusinjektion von Terlipressin
gelingt es innerhalb von zehn bis
zwolf Minuten, eine Osophagusvari-
zenblutung fiir die Dauer von vier
bis sechs Stunden zu stillen. Bereits
nach zwei Minuten geht der Vari-
zendruck zuriick (20). Dem Notarzt
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wird somit ermoglicht, dem Patien-
ten bereits am Notfallort Hilfe zu
bringen, einen Schockzustand zu
bekdmpfen oder zu verhiiten und
die Blutung zum Stillstand zu brin-
gen (7). Im Krankenhaus koénnen
dann spdter in Ruhe geeignete wei-
tere Therapiemoglichkeiten disku-
tiert und eingeleitet werden.

Somatostatinanaloga

nicht zugelassen

Gegenwadrtig werden unter die-
sen Bedingungen noch haufig Soma-
tostatin und Octreotid eingesetzt,
obwohl beide Wirkstoffe nicht zur
Therapie von Osophagusvarizenblu-
tungen zugelassen sind. Auf der Ba-
sis von Plazebo-kontrollierten Stu-
dien ist die Datenlage hinsichtlich
ihrer Wirksamkeit auf die akute Blu-
tung kontrovers. Verschiedene Stu-
dien (21, 22) sowie vier Metaanaly-
sen (2, 21, 23, 24) und mehrere
Ubersichtsarbeiten (1, 8, 25, 26)
kommen iibereinstimmend zu dem
Schluss, dass es keine konkreten
Hinweise fiir eine Varizenblutung-
stillende Wirkung von Somatostatin
und Octreotid gibt. Diese Schlussfol-
gerung wird durch Befunde unter-
stiitzt, die zeigen, dass weder Soma-
tostatin noch Octreotid den Druck in
Pfortader, Lebervenen oder Varizen
dauerhaft reduzieren (21, 27-35). Im
Gegenteil kann der intravarikdse
Druck unter Octreotid initial sogar
ansteigen (20, 36). AuBerdem halt
die Wirkung von Octreotid nur we-
nige Minuten an mit einer nachfol-
genden Tachyphylaxie (37, 38).
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