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Ein 55jähriger Patient wurde wegen einer seit
drei Tagen bestehenden Makrohämaturie ins
Spital eingewiesen. Bei Eintritt war der INR 
>7 und der Quick ungerinnbar. Der Patient wird
seit der Implantation künstlicher Herzklappen
vor 12 Jahren mit Acenocoumarol (Sintrom®)
oral dauerantikoaguliert. Während der Hospita-
lisation entwickelte er eine Subileussympto-
matik, welche sich mit progredienten Bauch-
schmerzen, zunehmender Paralyse, einer Druck-
dolenz vor allem im linken Oberbauch und 
einem Rüttelschmerz manifestierte. Die Abdo-
mensonographie ergab den dringenden Ver-
dacht auf eine Dünndarminvagination; diese
konnte in der daraufhin durchgeführten Com-
putertomographie des Abdomens bestätigt wer-
den (Abb. 1 x). Dabei zeigte sich eine jejuno-
jejunale Invagination mit einem proximalen
mechanischen Ileus. Damit war die Indikation
zur notfallmässigen Laparotomie gegeben.
Der intraoperative Befund entsprach der bild-
gebenden Diagnostik, es fanden sich eine 25 cm
lange, invaginierte Dünndarmschlinge, welche
wandverdickt und hämorrhagisch verändert
war, sowie ein blutig infiltriertes Mesokolon 
(Abb. 2 x). Nach der manuellen Desinvagina-
tion wurde eine Dünndarmresektion mit an-
schliessender End-zu-End-Anastomose durch-
geführt. Es waren intraoperativ keine tumorösen
Veränderungen des Dünndarms palpabel; zu-
sätzliche intraabdominelle Pathologien wurden
ebenfalls nicht gefunden. Die histologische Auf-
arbeitung zeigte Einblutungen in die Lamina
submucosa und in die Lamina muscularis pro-
pria (Abb. 3 x).

Postoperativ kam der Patient zur Überwachung
für eine Nacht auf die Intensivstation. Der wei-
tere Verlauf war komplikationslos; auch die
Makrohämaturie sistierte nach Aufheben der
oralen Antikoagulation ohne weitere Massnah-
men. Nach vorübergehender Heparinisierung
konnte am sechsten postoperativen Tag wieder
mit der oralen Antikoagulation begonnen wer-
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Abbildung 1.
Radiologischer Befund: jejuno-jejunale Stenosierung
im proximalen Segment bei deutlicher Wand-
verdickung.

Abbildung 2.
Intraoperativer Befund: hämorrhagische Dünndarm-
schlinge und infiltriertes Mesokolon. 

Abbildung 3.
Histologischer Befund: Übersichtsbild mit 
ausgeprägten frischen Hämorrhagien, insbesondere
innerhalb der Lamina submucosa, unter Aussparung
der Muscularis mucosae und der Lamina mucosa, 
die ihrerseits intakte Verhältnisse mit regulären Zotten-
anschnitten zeigt. Weniger dichte, teilweise sektor-
förmig akzentuierte Blutungen innerhalb der Muscula-
ris propria sowie an der Serosa ohne Nachweis
signifikanter Muskelnekrosen.
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den. Der Patient berichtete uns während des
Spitalaufenthaltes, dass er unter Angstzustän-
den leidet. Diese waren seit langem bekannt,
hatten aber in den letzten Wochen wieder an
Stärke zugenommen. Vom Hausarzt hatte er
deswegen zwei Wochen zuvor ein neues Anti-
depressivum, Fluvoxaminmaleat (Floxyfral®,
selektiver Serotonin-Wiederaufnahmehemmer,
SSRI) erhalten. Der von uns konsiliarisch zuge-
zogene Psychiater stellte die Diagnose einer
Angststörung und empfahl die Therapie mit
Lorazepam (Temesta®) und Paroxetin (Deroxat®)
(das Floxyfral® wurde bereits bei Spitaleintritt
abgesetzt). Die Angstzustände verbesserten sich
und der Patient erholte sich rasch. Er konnte in
gutem Allgemeinzustand nach 16tägiger Hospi-
talisation entlassen werden.
Aufgrund der Angaben des Patienten und seines
Hausarztes über das neu eingesetzte Anti-
depressivum nehmen wir an, dass in diesem Fall 
eine Medikamenteninteraktion mit Sintrom® und
Floxyfral® stattgefunden hat. Dadurch wurde 
die Wirkung des Sintrom® verstärkt, es kam zu
einer spontanen Einblutung in die Darmwand
und in der Folge zu einer Invagination des
hämorrhagisch wandverdickten Dünndarmab-
schnitts.

Diskussion

Es ist bekannt, dass die selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer in Interaktion mit ora-
len Antikoagulantien treten können, die Blu-
tungsneigung verstärken [1] und somit das
Risiko für gastrointestinale Blutungen steigern
können [2]. Dies ist eine Folge des durch die
selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

reduzierten Serotonins im Blut und in den Blut-
plättchen. Eine Reduktion des Serotonins be-
wirkt da die Aktivierung des fibrinolytischen
Systems und stört direkt die Plättchenfunktion
[3]. Dies allein führt zu einer erhöhten Blutungs-
neigung. Im Zusammenhang mit oraler Anti-
koagulation beeinflussen die selektiven Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer zusätzlich den
Metabolismus der oralen Antikoagulantien durch
Interaktion mit Zytochrom-P450 [3] und die Blu-
tungsneigung wird potenziert. Im schweize-
rischen Arzneimittelkompendium steht unter
den Interaktionen von Floxyfral®, dass bei
gleichzeitiger Therapie mit oralen Antikoagulan-
tien die Plasmakonzentration des Antikoagulans
(beschrieben ist Warfarin) signifikant ansteigt
und die Prothrombinzeit sich verlängert. Bei
Sintrom® wird keine Interaktion mit selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmern beschrie-
ben.
Es ist wahrscheinlich, dass beim oben beschrie-
benen Fall die spontane Einblutung in den Dünn-
darm die folgende Invagination verursacht hat.
Dies ist eine bekannte, aber seltene Komplika-
tion. In den letzten 35 Jahren sind in der Litera-
tur lediglich drei Fälle beschrieben worden
[4–6]. Die Vermutung liegt nahe, dass bei lang-
jähriger problemloser oraler Antikoagulation
das neu eingesetzte Antidepressivum die Ent-
gleisung der Gerinnung bewirkte, was zur Ein-
blutung in den Dünndarm mit den erwähnten
Folgen sowie zur Makrohämaturie geführt hat.
Deshalb ist es wichtig, bei einem Wechsel oder
neuer Verabreichung von Medikamenten bei
antikoagulierten Patienten an mögliche Interak-
tionen zu denken. In diesen Situationen sind
engmaschige Kontrollen der Gerinnungspara-
meter empfehlenswert.
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