
Endoskopische Hämostase bei Ulcusblutungen im 

oberen GI-Trakt – OTSC vs. Hemoclips

Arbeitsgruppe Chirurgische Technologie und Training

Universitätsklinik für Allgemeine, Viszeral- und Transplantationschirurgie, Tübingen

Andreas Kirschniak,  Florian Philipp, Sven Müller, Thomas Kratt, Alfred Königsrainer, Claudius Falch

Hintergrund

Zur endoskopischen Blutstillung von oberen Gastrointestina-

len Blutungen stehen als Clip-Verfahren  Hemoclips (Applikati-

on durch den Arbeitskanal) oder OTSC (Over-The-Scope-Clip, 

Ovesco Endoscopy  AG, Tübingen) Clips zur Verfügung. Ziel der 

Arbeit war ein Vergleich der beiden Clip-Verfahren hinsichtlich 

ihrer Effektivität bei der Blutstillung von Ulcusblutungen im obe-

ren GI-Trakt.

Material und Methoden

Es wurde eine retrospektive Analyse aller Patienten im Zeitraum von 2006-

2011 durchgeführt, die wegen einer Ulcusblutung  (Forrest I oder II) im obe-

ren Gastrointestinaltrakt mit endoskopischen Clipverfahren behandelt wurden. 

Insgesamt wurden 52 Patienten (m: 56 %, w 44 %) eingeschlossen. 

Ergebnisse

Diskussion

Es erfolgte die Blutstillung mit Hemoclips (Gruppe 1) in 34 Fällen (65,4%) und 

mit OTSC-Clips (Gruppe 2)  in 18 Fällen (34,6%). Die primäre Hämostase wur-

de in 96,2% erreicht, in beiden Gruppen gab es einen Fall, bei dem die Blutung 

nicht mit dem Clipverfahren gestillt werden konnte. In Gruppe 1 kam es zu einer 

Rezidivblutung, in Gruppe 2 zu 4 Rezdivblutungen (p=0,04). Ein Patient ver-

starb auf Grund der Ulcusblutung. Somit konnte eine erfolgreiche Hemostase 

mit Clips in 86,5% der Fälle erreicht werden.

Die Behandlung der Ulkusblutung im oberen Gastrointestinaltrakt kann durch 

unterschiedliche endoskopische Verfahren erfolgen. Neben den Injektionsver-

fahren und Koagluation sind Clips eine Behandlungsalternative. Durch das OT-

SC-Clipsystem ist ein weiteres Verfahren einsetzbar, um Gewebe um eine Blu-

tungsquelle zu komprimieren. 
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Abb 2: FIa - Blutung Abb 3: Applizierter OTSC-Clip
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