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Dabigatran-induzierte exfoliative Ösophagitis
Eine (noch?) seltene Manifestation von Thoraxschmerzen
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Zusammenfassung

Die Dabigatran-induzierte exfoliative Ösophagitis ist 
eine weltweit erst sieben Mal in der Literatur beschrie-
bene Nebenwirkung. Aufgrund der zunehmenden Ver-
schreibungspraxis von NOAKs ( neuen oralen Antiko-
agulanzien) ist jedoch mit einer zunehmenden Inzidenz 
zu rechnen.  Der Fallbericht schildert den Kasus einer 
Patientin mit Thoraxschmerzen sowie den typischen 

endoskopischen Befunden einer Dabigatran-induzier-
ten exfoliativen Ösophagitis. Dieser Fall und die vor-
handene Literatur zeigen auf, dass bei Patienten unter 
Dabigatran mit Thoraxschmerzen, neuen oder akzentu-
ierten Refluxbeschwerden bzw. Dysphagie diese spezi-
elle Differentialdiagnose beachtet werden sollte.

Einleitung

Die exfoliative Ösophagitis ist eine ernst zu nehmende, 
seltene Nebenwirkung von Dabigatran, die sich kli-
nisch mit Dysphagie, neuen bzw. akzentuierten Refluxbe-
schwerden oder Thoraxschmerzen präsentieren kann 
[1–5]. 

Die Autoren haben 
keine finanziellen 
oder persönlichen 
Verbindungen im 
Zusammenhang 
mit diesem Beitrag 
deklariert.

Abbildung 1
Typischer Befund einer longitudinalen exfoliativen Ösophagitis der anterioren und dorsalen Wand des mittleren Ösophagus mit spontaner 
Abschilferung der Mukosa. 
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Fallbeschreibung

Anamnese und klinische Befunde
Eine 80-jährige Patientin wurde uns mit dem Verdacht 
eines akuten Koronarsyndroms zur weiteren Abklärung 
und Intervention zugewiesen. Anamnestisch berichtete 
die Patientin über seit dem Morgen stark akzentuierte, 
druckartige, retrosternale Schmerzen mit Ausstrahlung 
in beide Arme sowie in den Rücken. In letzter Zeit sei es 
gehäuft zu solchen Episoden gekommen, wobei die In-
tensität der aktuellen Episode am ausgeprägtesten ge-
wesen sei. Elektrokardiographisch zeigte sich bei Auf-
nahme ein intermittierender Linksschenkelblock sowie 
laboranalytisch unauffällige kardiale Ischämie-Marker. 
Der weitere Laborbefund war bis auf eine hypochrome 
mikrozytäre Anämie unauffällig wie auch ein durchge-
führtes konventionelles Röntgenbild des Thorax. Nach 
Ausschluss einer kardialen Ischämie durch die Kollegen 
der Kardiologie erfolgte in der differentialdiagnostischen 
Annahme eines «non-cardiac chest pain» die Zuweisung 
der Patientin zur Gastroskopie. 

Diagnostische Verfahren
Endoskopisch ergab sich das Bild einer longitudinalen 
exfoliativen Ösophagitis der anterioren und dorsalen 
Wand des mittleren Ösophagus mit spontaner Abschil-
ferung der Mukosa (Abb. 1 ). Im weiteren Verlauf des 
Ösophagus kam eine deutliche Akzentuierung des Be-
fundes mit fast zirkumferentiellem Ausmass zur Dar-
stellung (Abb. 2 ). Aufgrund der typischen makrosko-
pischen Präsentation, welche vor kurzem in mehreren 
«Case reports» beschrieben wurde, sowie der positiven 
Medikamentenanamnese mit Dabigatran (Pradaxa®) 
stellten wir die Diagnose einer Dabigatran-induzierten 
exfoliativen Ösophagitis. Histologisch konnte diese Dia-
gnose durch Ausschluss einer eosinophilen, viralen 
oder bakteriellen Öso phagi tis, einer Parakeratose, eines 
Soors bzw. eines bullösen Pemphigoids als Differential-
diagnosen gestützt werden.

Therapeutische Intervention
Therapeutisch wurde analog den vorliegenden Fall-
berichten eine hochdosierte Protonenpumpenhemmer-
Therapie initialisiert und die Antikoagulation in diesem 
Fall auf Marcoumar umgestellt.

Follow-up und Outcome
In einer Verlaufsendoskopie nach vier Wochen zeigte 
sich erfreulicherweise eine vollständige Restitution ad 
integrum und korrelierend eine deutliche Besserung 
der klinischen Beschwerden (Abb. 3, 4 ). 

Diskussion

Im Rahmen der Entwicklung von neuen oralen Anti-
koagulantien (NOAK) wie den direkten Thrombin-Inhi-
bitoren Dabigatran (Pradaxa®) und Ximelagatran (2006 
vom Markt genommen) sowie den direkten Faktor-X-
Hemmern wie Apixaban, Rivaroxaban sowie Edoxaban  
zeichnet sich eine Änderung der Verschreibungspraxis 
mit Abkehr von den klassischen Coumarin-Präparaten 

Abbildung 3
Abheilungskontrolle des proximalen Anteils des Ösophagus nach vier Wochen.

Abbildung 4
Abheilungskontrolle des distalen Anteils des Ösophagus nach vier Wochen.

Abbildung 2
Distaler Ösophagus mit Akzentuierung des Befundes und fast zirkumferentiellem Ausmass. 
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ab. Dabigatran ist als oraler direkter reversibler kom-
petitiver Thrombin-Inhibitor bei nichtvalvulärem Vorhof-
flimmern mit entsprechender Risikokonstellation ge-
mäss CHA2DS2-VASc-Score in der Schweiz zugelassen. 
Der Vorteil von Dabigatran liegt in der einfachen Dosie-
rung ohne Drugmonitoring sowie signifikant weniger 
Medikamenten-Nahrungsmittel-Interaktionen, die es bei 
den Coumarin-Präparaten zu beachten galt. Gemäss 
den bisher vorliegenden Daten ist die Behandlung 
bei nichtvalvulärem Vorhofflimmern in Bezug auf die 
Schlag anfallprävention gleich effektiv. 
In der Literatur sind Nebenwirkungen wie Magen-
schmerzen oder Akzentuierung von Refluxbeschwerden 
gut dokumentiert, jedoch nach unserer Recherche (Pub-
med) erst sieben Fälle von einer Dabigatran-induzier-
ten Ösophagitis weltweit beschrieben [1–5]. Der Zeit-

Tabelle 2
Risikofaktoren für medikamentös induzierte Ösophagus-Läsionen.

Reduzierte Saliva-Produktion (Alter) Anticholinerge Medikation

Sicca-Syndrom (Sjögren-Syndrom) Nicht aufrechte Körperposition

Anatomische Anomalien, welche eine 
Stenosierung des Ösophagus bewirken wie 
Arteria lusoria, Ektasie bzw. Aneurysma des 
Aortenbogens, vergrösserter linker Ventrikel

Medikamente, welche den Tonus des 
unteren Ösophagus beeinflussen  
wie Benzodiazepine, Alpha-Agonisten, 
Theophyllin, Opiate und Kalzium-
kanalblockerUngenügende Trinkmenge

Hypomotilität des Ösophagus

Achalasie

Strikturen/Stenosen des Ösophagus

Tabelle 1
Häufigste Medikamente, welche mit Ösophagus-Ulzerationen assoziiert sind.

Doxycyclin Ibuprofen Ornidazol Clindamycin

Tetrazykline Naproxen Calcium-Dobesilat Rifampicin

Cyproteron Aspirin Methylprednisolon Radioaktives J131

Escitalopram Ciprofloxacin Eisen-II-Glycin-Sulfat Lansoprazol

Citalopram Alendronat Phenytoin Dabigatran

raum von der Initialisierung der Dabigatran-Therapie bis 
zur klinischen Präsentation ist von fünf Tagen bis sechs  
Monate dokumentiert [3, 5]. Der erosive Effekt wird auf 
die Zusammensetzung der Kapsel mit einem weinsäure-
haltigen Kern zur Steigerung der Resorption sowie den 
prolongierten Kontakt mit der Mukosa zurückgeführt. 
Insgesamt sind in der Literatur mehr als 1000 Fälle von 
medikamentös induzierten Mukosaläsionen mit über 
100 Wirkstoffen beschrieben. Am häufigsten sind Kali-
umchlorid, Alendronat und Tetrazykline dafür verant-
wortlich (Tab. 1 ). Aufgrund der zunehmenden Ver-
schreibungspraxis von NOAK zur Antikoagulation ist 
jedoch mit einer steigenden Inzidenz bei Dabigatran 
auszugehen, so dass hier insbesondere auf die oben 
aufgeführten Risikofaktoren (Tab. 2 ) geachtet und 
entsprechende präventive Massnahmen eingeleitet 
bzw. ein Präparatewechsel evaluiert werden sollte. 
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