Akutes Abdomen
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M Unster-Hiltrup

Akutes Abdomen - Definition

Rasches Auftreten von starken
Bauchschmer zen

Abdominelle Druckschmer zen
Abwehrspannung
Veranderungen der Dar mperistaltik

(+ Brechreiz, Erbrechen, Fieber,
Tachykardie, RRy , Schwéchegeftihl)

gste Diagnosen

Appendizitis

Bridenileus, DUnndarminkarzeration
Cholezystitis

Sigmadivertikulitis

Akute Pankreatitis

Ulkus- Divertikel- Tumorperforation
Mesenteriale | schamie

(Alkohal. Fettleberhepatitis,
Pseudoperitonitis diabetica)




Besonderheiten

* Dringlichkeit
» Bedrohlichkeit
e Zeitdruck

* Ausschlul® haufiger,
|ebensbedrohlicher Ursachen

* Vorrang fur klassische
Untersuchungstechniken

Schmerzanalyse

» Somatische (parietale) Schmerzen
* Viszerale Schmerzen

» Schmerzausstrahlungen
 Bauchdeckenspannung

Schmerzkinetik

e Typ |: plétzlich, sofort maximal

» Perforation / Ruptur von
Hohlorganen, Zysten, Abszessen,
Organkapsel hamatomen, Aortenaneurysma
Spontanpneumothorax

» Arterielle Embolie
Mesenterialinfarkt, Myokardinfarkt,
Lungenembolie

« Stutzapparat

Bandscheibenprolaps, Hamatom der
Rektusscheide




Schmerzkinetik

Typ Il: kurzzeitig eisetzend, an | ntensitat
zunemend

Strangulationsileus
Hoher mechanischer Dar mver schluf3
Torsion, z.B. Ovarialzyste

Entziindliche Prozesse
Cholezystitis, Cholangitis, penetrierendes
Ulkus

Steinkoliken

Schmerzkinetik

Typ I11: almahlich, Gber Tage einsetzend
Entziindlich

Appendizitis, Pankreatitis, Lymphadenitis
mesenterica, Divertikulitis, Meckel, Adnexitis
Degenerativ / Neoplastisch

Ulcus duodeni et ventriculi,

tiefer DUnndarmileus,

Duinn-/ Dickdarmtumor, Mesenterialinfarkt

Schmerzprofil und Schmerzintensitéat

» Krampfe
» Koliken
Steinleiden, Darmverschluf

» Dauerschmerzen
(mit und ohne freies Intervall)
Entztndung, Ischémie




Schmerzwandel

» Kolik — Dauer
obstruktions- oder emboliebedingte
Durchblutungsstérung
» Spontane Schmerzminderung
Ischamie, Ulkus-, Appendixperforation
» Schmerzwanderung
Appendizitis, Ulkusperforation,
Sigmadivertikulitis

Schmerzausstrahlung

 Linke Schulter
Pankrestitis, Pleuritis, Myokardinfarkt

* Rechte Schulter
perforiertes Ulkus duodeni,

L ebererkrankungen, Pleuraaffektionen
» Regio subscapularis
Gallenwegserkrankungen

Peritoneal e Rei zung Provokati onstests

= oslass-Schmerz (Blumberg-zZeichen)
o Gekreuzter LLoslass-Schmerz
=Rovsing-Zeichen

=Psoas-Zeichen




Differentia diagnosen nach Schmerzlokalisation

U. duodeni

Cholezystitis

Cholangitis

Pankrestitis

Abszef? subphren, subhepatisch
Appendizitis (fruh)

Pleuritis/ Pneumonie
Pneumothorax

Pyelonephritis

Differentia diagnosen nach Schmerzlokalisation

Subphren. Abszef3
Pankreatitis / Pankreastumor

Milzinfarkt /
-venenthrombose

Zwerchfellhernie / -ruptur
Pyelonephritis

Mesenterialinfarkt

Differentia diagnosen nach Schmerzlokalisation

( } U. ventriculi / duodeni

Magenausgangsstenose
Gastritis

Pankrestitis

Hoher Diinndarmileus
Pleuritis/ Perikarditis
Myokardinfarkt




Differentia diagnosen nach Schmerzlokalisation

Appendizitis
Divertikulitis (Meckel)
I1eozékal tumor
Spieghel-Hernie
Adnexitis

Torsion Ovarialzyste
EUG

Harnwegsinfekt

Urolithiasis

Differentia diagnosen nach Schmerzlokalisation

Divertikulits
Dinndarmgangran
Spieghel-Hernie
Adnexitis

Torsion Ovarialzyste
EUG

Harnwegsinfekt
Urolithiasis

Differentia diagnosen nach Schmerzlokalisation

Appendizitis (frih)
Dinndarmvolvolus, -gangrén
Pankrestitis

Gastroenteritis

Nabelhernie

Angina abdominalis

Stoffwechsel stérungen
(Diabetes mell., Porphyrie)




o Lokal
perforiertes Ulcus, akute Cholezystitis,
perforiertes Meckel divertikel, Appendizitis,
Salpingitis, EUG, Sigmadivertikulitis
Generalisiert (, bretthartes Abdomen®)
Ulkusperforation, perf. Appendizitis, perf.
Cholezytitis, nekrotisierende Pankrestitis,
Darmgangran

der Peristaltik

Erbrechen
reflektorisch, mechanisch,
zentralnervos (toxisch)

M echanischer |leus

lebhafte Peristaltik, Spritzgerausche

Paralytischer |leus
ohrnahe, gluckende Gerausche bis zur
Totenstille

Basislabor

Blut * Urin

L eukozytenzahl » Eiweil3
Hamatokrit * Glucose
Amylase/Lipase * Amylase
Elektrolyte Erythrozyten
Kreatinin Sediment
Quick / PTT

Glucose




* Freie FlUssigkeit
» Gallensteine
* Gallenblasenhydrops (Empyem)
 Pankreaszyste
Akute Appendizitis
lleus
Ureterstein

» Akute Cholezystitis




* Freie Luft

e Perforation
Ulkus
Divertikel
posttraumatisch
3 Wo. Postop.

Thoraxubersichtsaufnahme p.-a.

» Geblahte
Darmschlingen mit
FlUssigkeitsspiegeln

 |leus
mechanisch
paralytisch
Dinn-, Dickdarm

Abdomentibersicht im Stehen

Dinndarm
-ileus

Abdomenibersicht in Linksseitenlage




lleus — Klassifikation / Atiologie

Mechanischer lleus Funktioneller lleus

/ \ Gemischter lleus / \

reine mit paralytisch spastisch
Okklusion Strangulation

zB. zB.
Bride Inkarzeration Peritonitis infektios toxisch
Adhasion Torsion Divertikulitis vaskular Askariden
Tumor Invagination Perityphlitis metabolisch

reflektorisch

| b

dringende Notfall- bedingt chirurgische
Indikation indikation Indikation

» Kakdichte
Schatten /
Konkremente

Aortenaneurysma
Pankreatitis
Gallensteine
Uretersteine

-

Abdomentibersicht im Stehen

e Gasinden
Gallenwegen

* Gallensteinileus
« Biliodigestiver
Anastomose




» Sympathischer
Reizergui
Subphrenischer
Abszel3

Pankreatitis

Oberbauch-
peritonitis
Penetrierendes
Ulkus ventriculi

M esenterial-
infarkt

Selektive Mesenterikographie

o Pankrestitis
.+ Odematos
! « nekrotisierend

Computertomographie
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Befundinterpretation

Unmittelbar bedrohlich
Latent bedrohlich

Beobachtung / Zwischentherapie
erforderlich

Esliegt kein akutes Abdomen vor

Extraperitoneale Differentialdia

* Pneumothorax
» Angina pectoris
» Myokardinfarkt

» Akutes Herzversagen
» Aneurysma dissecans der Aorta
* Lungenembolie

Operationsindikation
* Peritonitis
* Perforation
» Mechanischer lleus
« Strangulation / Invagination
» Darminfarzierung
» Appendizitis
* Ruptur einer EUG
* Abszef3
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