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Nasenbluten durch

Schottische Intensivmediziner
weisen wieder einmal darauf hin,
wie wichtig es ist, sich von einem
Patienten wirklich alle Mittelchen
nennen zu lassen, die er so einnimmt.

— Die schottischen Kollegen mussten
einen 25-jdhrigen Patienten, der mit
Epistaxis auf die Intensivstation einge-
liefert wurde, intensivmedizinisch ver-
sorgen. Es stellte sich heraus, dass er
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Krautermedizin?

seit zwei Wochen tdglich 75 mg Aspi-
rin eingenommen hatte. Alle Labor-
tests waren normal. Das persistente
Nasenbluten wurde chirurgisch ver-
sorgt, und der Patient wurde angewie-
sen, die Aspirinselbstmedikation zu
unterlassen.

Dass Aspirin nicht die alleinige
denkbare Ursache fiir das hartnackige
Nasenbluten sein konnte, fanden die
Arzte erst nach mehrmaligem ge-
zieltem Nachfragen. Der Patient nahm
auch Knoblauch- und Mariendistelpra-
parate ein, wie er schlief}lich zugab.
Knoblauch kann die Blutgerinnung
verzogern, Mariendistelpréparate wir-
ken sich auf die Leberenzyme aus. Die
Autoren meinen, dass die Kombinati-
on von Aspirin und Phytotherapie ur-
sdachlich an der Epistaxis beteiligt ge-
wesen sein konnte. Der Patient wurde
angewiesen, auch die Selbstmedikati-
on mit Phytotherapeutika zu beenden.
Nach dreitdgigem stationdrem Aufent-
halt konnte er nach Hause entlassen
werden.

<« Epistaxis: Liegt es an der
Selbstmedikation?

! Kommentar

Ob die Schlussfolgerung der Kollegen,
dass die Phytotherapeutika ursdichlich
an der Epistaxis beteiligt waren, richtig
ist, sei dahingestellt. Ich halte diesen Fall
aus anderen Griinden fiir exemplarisch
und wichtig. Patienten nehmen alle
méglichen OTC-Préiparate ein, héufig
ohne uns dies zu berichten. Insbesondere
»hatiirliche Heilmittel werden oft nicht
genannt. Da diese jedoch potenziell zu
Nebenwirkungen und Interaktionen
fiihren kénnen, sollte eine vollstindige
Anamnese immer auch gezielte Fragen
nach derartigen Behandlungsformen
einschliefSen. Derzeit scheint das nicht der
Fall zu sein. Angesichts der enormen Po-
pularitdt solcher Therapien sollte hier ein
Umdenken stattfinden.
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