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ZIEL der Ausfuhrungen:

> yshilfe, ob ein Patient hospitalisiert




Patienten mit Abdominal-Beschwerden sind
elativ haufig im Notfall-Dienst:

ienten leiden an



Datenarmut

ajfdruck




Wichtigste Entscheidung:

akutes Abdomen oder nicht ?



Definition: «Akutes Abdomeny

Akute Manifestation von Erkrankungen
ne einer sofortigen




Differential-Diagnose des Akuten
Abdomens:

Appendizitis, Cholezystitis, Gastro-Enteritis, Pankreatitis, Peritonitis,
Divertikulitis, postoperativ (Anastomoseninsuffizienz), M. Crohn,
Colitis ulcerosa, Abszess, Pyelonephritis, Adnexitis, Ovarial-
hwangerschaft, Extrauterin-Graviditat, GIT-Ulzeraq,
men, Organverletzungen durch
ernien, vaskular




Akutes Abdomen 10 havfigste Ursachen

Uncharakteristische 33%
Bauchschmerzen (Gastro-Enteritis)

Akute Appendizitis 30%
Akute Cholezystitis 12%

lleus

Gyndkologische Erkrankungen
Akute Pankreatitis

Nierenkolik

Peptisches Ulkus, Karzinom,
Divertikulitis




» Blutung
Melana

» Blutung intraperitoneal oder retroperitoneal
» gastrointestinale Durchblutungsstorung

» gastrointestinale Obstruktion: mechanischer lleus
» Perforation eines Hohlorgans

» akute Appendizitis, akute Cholezistitis

» grosse infraabdominale Abszesse



. iar
fuhren selten zum Tod

» bei Patienten > 50 Jahre sind fatale Folgen
moglich:

» 60 Jahre -> Letalitat 2%
» 70 Jahre -> Letalitat 5%
»80 Jahre -> Letalitat >10%



» willkurliche Altersc

Erkrankung Patienten < 50 Jahre Patienten > 50 Jahre

uncharakteristische 40% 16%
Bauchschmerzen
(Gastro-Enteritis)

akute Appendizitis 32% 15%

akute Cholezystitis 6% 21%
lleus 3% 12%
akute Pankreatitis 2% /%

Divertikulitis, Karzinom, < 1% >15%
Hernie, vaskuldr




Anamnese L

Treffsicherheit knapp 50%



Anamnese (1): vorausgehende Ereignisse

Reise-Ruckkehrer
gyndakologische Anamnese (Schwangerschaft, letzte Menstruation)

Zusammenhang mit Nahrungsaufnahme (Nuchtern-Schmerz bei Ulcus
duodeni, Sofort-Schmerz bei Ulcus ventriculi, postprandialer Schmerz bei

nwegs-Erkrankung)




Anamnese (2): Schmerz: Beginn, Verlauf, Charakter

Akuter heftiger Beginn, dann Abklingen und langsame Zunahme
sind typisch fur Perforation eines Hohlorgans (Divertikulitis, Ulcus
ventriculi/duodeni oder akute mesenteriale
Durchblutungsstorung

ir Obstruktion Hohlorgan: Cholelithiasis,
ischer lleus




Anamnese (3.1): Schmerz viszeral vs. somatisch

Viszeraler Schmerz: krankhafter Prozess beschrankt sich auf
viszerales Peritoneum

Weiterleitung der Empfindung via Ganglion coeliacum
ans ZNS

wird meist peri-umbilikal



Anamnese (3.2): viszeraler vs. somatischer Schmerz

somatischer Schmerz: krankhafter Prozess hat das parietale
Peritoneum erreicht

er Spinalnerven an ZNS, klare Lokalisation
o ruhig da

>

-

>



Akutes Abdomen: anatomisch-pathologische Einteilung:
intra-peritoneal
extra-/retro-peritoneal: Pankreas, Niere, Blase, Aorta

exira-abdominal: z. B. infero-posteriorer Myokard-Infarkt, basale
Pneumonie (Kinder !), Interkostal-Neuralgien, Herpes Zoster, Thorax-

Pseudo-Peritonitis



aufsuchender Notfall-Dienst:
Hilfsmittel




Stethoskop: kann auch zur Palpation verwendet werden wenn
Verdacht auf Simulation oder Aggravation besteht

Puls-Oximeter: Patienten mit viszeralen Schmerzen
hyperventilieren meist, solche mit somatischen Schmerzen halten
die Atmung flach

Blutdruck-Messung:

> ein deutlich erniedrigter Blutdruck in
inem hypovoldmischen

~ O




Rontgen: falls vorhanden, bei:
lleus >/= 7 Spiegel
Freie Luft bei Perforation Hohlorgan: Thorax-Aufnahme
Chole-/Urolithiasis

Post-operativ: Clips und Stapler-Ndhte in situ?

. bei Peritonitis meist deutlich erhdhte Temperatur,

ala




Korperliche Untersuchung (1): Gesichts-Sinn

Facies abdominalis: bleich, leidend, eingefallene Augen

orwolbungen der Bauchdecke bei Hernien (stehend)




Korperliche Untersuchung (2): Gehor-Sinn

Totenstille beim paralytischen lleus
Hypo-Kaliamie, Opiat-Intoxikation, reflektorisch

hochgestellte Darmgerausche bei Gastro-Enteritis

F Y

> owechselnd mit Durchspritz-Gerauschen bei



Korperliche Untersuchung (3): Geruchs-Sinn

fakulenter Foetor ex ore, beim fortgeschrittenen Dickdarm-lleus,
wenn die lleozoekal-Klappe retrograd uberwunden wird

Geruch nach Aceton bei diabetischer Keto-Azidose (Pseudo-
i aul-Atmung, Keto-Korper im Urin)




Korperliche Untersuchung (4): Geschmack-Sinn




Korperliche Untersuchung (3): Tast-Sinn

ausgepragte Adipositas kann eine differenzierte Palpation
unmoglich machen ...

Palpation: die eine entspannte Hand ist der Sensor, die andere Hand
druckt auf diese

Palpation dort beginnen, wo es am wenigsten wehtut, systematisch
alle 4 Quadranten untersuchen

merz und gekreuzter Loslass-Schmerz als Zeichen einer

bei alten Menschen fehlt die Abwehrspannung oft wegen der
Atrophie der Bauchmuskulatur




Palpation 4 Quadranten + Oberbauch und Unterbauch (1):
Auswahl

rechter Oberbauch: Gallenwegs-Pathologie (Cholezystitis,
Cholangitis), Spannung der Leberkapsel bei akuter Rechts-
Insuffizienz, Ulcus duodeni, Pyelonephritis/Nephrolithiasis, Post-
nolezystekiomie-Syndrom

Milz bei hamatologischen
1 Abdominal-



Palpation 4 Quadranten (2): Auswahl

rechter Unterbauch: akute Appendizitis, Adnexitis, (stielgedrehte)
Ovarial-Zyste, Extrauterin-Graviditat, Tuboovarial-Abszess

linker Unterbauch: Divertikulitis (+/- gedeckte Perforation),
Koprostase, Laxantien (1)

nterbauch mittig: Zystitis, Retentionsblase (kann bis zum
eichen!), Uterus-Pathologie, Endometriose




Palpation (3): Auswahl
Rektal-Palpation: tiefsitzendes Rektum-Karzinom, Douglas-Abszess

Bei Verdacht auf Simulation/Aggravation: mit Stethoskop
«palpierenn

1eidung zwischen W|IlkurI|cher Abwehrspannung (z.B. bei
icher Abwehrspannung bei Peritonitis

2 ein wenig




... wahrscheinlich haufigste Differential-Diagnose bei
Abdominal-Beschwerden im Notfalldienst ...

Appendicitis acuta
VS.




_ Appendicitis acuta Gastro-Enteritis

Umfeld, «Auslandy Einzelfall gehdauft im persdnlichen
Umfeld, z.B. Altersheim

Beginn diffuse peri-umbilikale diffuse peri-umbilikale
Schmerzen Schmerzen, Schmerzen auch
Im Oberbauch

Schmerz-Verlagerung Wanderung in rechten bleibt meist diffus
Unterbauch

Schmerz-Verlauf konstant oder zunehmend oft wellenformig, kurzzeitige
Besserung durch Erbrechen
oder Durchfall

Verhalten liegt so ruhig wie moglich mit  unruhig, windet sich
angezogenen Beinen

Fieber meist febril 38° - 39°C normal - subfeboril




_ Appendicitis acuta Gastro-Enteritis

Exsikkose
Diarrhoe

Druckdolenz

Spezialfdlle

Abwehrspannung

keine

selten

rechter Unterbauch

z.B. retro-zoekal,quer
durch Unterbauch,
Schwangere

unwillkUrlich, rechter
Unterbauch

hé&ufig
h&ufig

beliebige Lokalisation,
oft tut «allesy weh

willkUrlich, alle
Quadranten méglich



_ Appendicitis acuta Gastro-Enteritis

Loslass-Schmerz typisch fehlend oder geringer
>/= Druck-Schmerz als Druck-Schmerz
gekreuzter Loslass- typisch fehlt

Schmerz

Lokalisation/spezielle McBurney, Lanz, keine
«Zeicheny Blumberg, Rovsing

hilfreiche «Zeicheny Psoas-Zeichen bei retro- keine
zoekaler A. a.

Peritonitis Nach Perforation sich keine
ausbreitend

Prozedere ev. Volumen i.v.
Appendektomie? PPI, Paspertin, Imodium
Antibiose?¢ * ev. Anfibiose

Analgesie wenn Procedere Buscopan, Novalgin
festgelegt ist




2 mogliche Ansatze:

- OP-Indikation schon bei Verdacht
gegeben

L -

2i unkomplizierter akuter



OP-Indikation bei Verdacht
- fuhrt zu 10 - 15% unnotigen Appendekiomien

- je nach praoperativem bildgebenden Verfahren: CT
oder Sonographie




Primar Antibiose:

- Operation nur bei Patienten welche nicht reagieren auf
Antibiose

oder welche unter Antibiose eine komplizierte Appendizitis
ion, Peritonitis, perityphlitischerAbszess




Welche Behandlung bei welchem
Patienten?

Subgruppe im Patienten-Kollektiv
welche auf nicht-operative Therapie
ansprechen

jr die das Risiko einer

siner ist



Grunde, warum die Appendektomie immer noch die
Standard-Therapie ist:

- sehr tiefe Morbiditat und noch tiefere Mortalitat der OP

- 20% der Patienten mit Diagnose «unkomplizierte

Appendizitisy haben infraoperativ bereits eine «tkomplizierte
Appendizitis»

ine kolithen liegt in 40% eine



in den USA ist die Appendektomie

weiterhin die Therapie der Wahl




Durchfuhrung verschiedener Crossover Studien in
Europa zu diesem Thema:

Patienten mit unkomplizierter Appendizitis wurden
randomisiert in 2 Gruppen eingeteilt:

sofortige Appendektomie vs. Antibiose 2 Tage
ationar + 7 Tage ambulant

ner Besserung nach



Resuliate:

- Patienten mit Antibiose hatten die Halfte an
schweren und ein Funftel an leichten Komplikationen
im Vergleich zu den appendektomierten

00 Patienten im Antibiotika-Arm mussten 92 im
i verden




Fazit:

- die Datenlage zur antibiotischen Therapie der
akuten Appendizitis ist immer noch sehr unsicher, es
gibt Crossover-Studien, aber aus naheliegenden
eine RCTs (randomized controlled trials)

nsifehler,
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