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Gastroenterologie

9:00 - 9:20 Dr. Pascal Frei, Universitatsspital Zirich: "Gastritis: Formen
und Behandlung"

9:20 - 9:40 Dr. Oliver Gotze, Universitatsspital Zurich:
"Refluxbeschwerden: Der richtige Umgang mit Séureblockern (PPIs)"

9:40 - 10:00 PD Dr. Stephan Vavricka, Stadtspital Triemli: "Neues zu
Chronisch entziindlichen Darmerkrankungen"

10:00-10:20 Prof. Dr. Dr. Gerhard Rogler, Universitatsspital Zurich :
"Differentialdiagnose Bauchschmerzen: Welche Diagnostik ist
sinnvoll?"

10:20-10:30 Fragen

Lernziele:

« Rationelle Diagnostik bei Bauschmerzen
« Differentialdiagnose von Bauchschmerzen
« Haufige Diagnosen

« Schmerzbehandlung verschleiert die Diagnostik
nicht!

University Hospital
M Zurich University of Zurich

University Hospital
M Zurich University of Zurich

Anamnese

@ 20-jahrige, sportlich  gebaute  Patientin, in
reduziertem AZ

@ Stechende / ziehende Schmerzen im rechten
Unterbauch, die vor 2 Tagen im Bereich des linken
Unterbauches, des Magens und spater des Nabels
aufgetreten seien

@ Schmerzen hétten sich in dieser Zeit verschlimmert
und seien im Verlauf in den rechten Unterbauch
.gewandert”

@ Momentan Inappetenz; esse nur Suppe, habe in den
letzten beiden Tagen 10 mal erbrochen; keine
Diarrhoe

@ Erhohte Temperatur (38,4° C)

1) University Hospital
Zurich

Vorgeschichte

@ Bekannte Prokto-Sigmoiditis ulcerosa; ED vor
3 Jahren; nimmt seither 2 g 5-
Aminosalicylséure (5-ASA; Pentasa®) ein.

@ Seit 2 Jahren Einnahme von 150 mg
Azathioprin (Imurek®)

@ Erstsymptomatik mit blutigen Durchféllen; seit
2 Jahren jedoch beschwerdefrei

@ 10 Zigaretten / Tag, gelegentlich Alkohol

@ Meist dunkler Urin, da sie wenig trinke; aber
kein Brennen beim Wasserlassen

@ Versicherungsangestellte, mchte gerne
Kinder

@ GrolRvater sei an Darmkrebs gestorben

)| University Hospital
Zurich

Untersuchungsbefund

@ 20-jahrige Patientin, 175 cm groB, 60 kg schwer (BMI=19,6) in
gutem EZ und reduziertem AZ
@ leicht gerdteter Rachenring, belegte Zunge

@ Herz: auskultatorisch 0.B., HF 96/Min rhythmisch, RR 105/65
mmHg

Lunge: bds perkutorisch und auskultatorisch 0.B.
Abwehrspannung im gesamten Unterbauch und periumbilikal;
Druckschmerz im gesamten Unterbauch

Leber und Milz nicht tastbar

Darmgerausche uber allen Quadranten leise

Kein Klopfschmerz tiber der Wirbelséule oder im Nierenlager
Kontralateraler Loslassschmerz (Blumberg-Zeichen)
Druckschmerz am McBurney-Punkt und am Lanz-Punkt
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W University Hospital
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@ Akuter Schub der bekannten Colitis uclerosa,

Welche Differentialdiagnose ist am wahrscheinlichsten?

University Hospital
S Zurich Univarsity of Zurich
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Welche weitere Diagnostik ist ,,am wenigsten dringlich ?

@ Abdomen-Ultraschall

@ Schwangerschaftstest

@ Abdomen-CT

@ Urin-Untersuchung, Urinstatus

@ Temperaturmessung rektal/axillar

1) University Hospital
Zurich

Appendizitis: Ultraschallbefund

Quelle: http://www.sonographiebilder.de/

)| University Hospital
Zurich

Haufigste Ursachen
akuter Bauschmerzen

@ Am haufigsten: akute Gastroenteritis (viral/bakteriell)

h&ufige Ursache bei jungen Patienten: Appendicits

bei &lteren Patienten: lleus

Leisten- oder Nabelhernien (mit oder ohne Inkarzeration)
Tumoren des Darmes
Divertikulitis

Ulcus duodeni, Ulcus ventriculi

Durchblutungsstoérungen des Darmes (Mesenterialinfarkt)
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Weitere Ursachen
akuter Bauschmerzen

@ Cholezystitis, Choledocholithiasis

@ akute Pankreatitis

@ Nierenkolik

Adnexitis

@ Ovarialzyste

Extrauterin-Graviditat

Akuter - chronischer
Bauchschmerz

University Hospital 0
U ZSrllvcehrSIty ospital
Definition chronischer funktioneller
abdomineller Schmerz

> 6 Monate

fehlender oder inkompletter
Zusammenhang mit physio-
logischen Funktionen (Essen,
Defékation, Menstruation)
(partielle) Beeintrachtigung des
Tagesablaufes

kein Anhalt fir organische
Erkrankung oder andere
funktionelle Stérungen

W University Hospital
Zurich

Viszeraler

Schmerz

viszeraler Schmerz:

+ entsteht in Abdominal-

organen selbst Gallenvegs: Gastritis

* ungenaue Lokalisations- erkrankungen Ma_gta_nu!cus
maglichkeit Leberabszess _/( MllZlnfarkt
(multisegmentale Neoplasie der Lebi ilzabszess
Innervation) Myocardinfarkt i a

* Charakter: krampfartig,
brennend, beiend

+ allgemeine Symptome:
Schwitzen, Blasse,

Appendizitis
Marbus Crohm

Parietaler und
Ubertragener Schmerz

University Hospital
S Zurich University of Zurich

parietaler Schmerz
- intensiver
- besser lokalisierbar
— Ausdruck einer lokalen Entziindung des Bauchfells
- Verstarkung bei Bewegung, Husten, Pressen

=0 Uicwr

Bhary .
Ubertragener Schmerz (referred pain)

— wird in der Haut oder tieferen Schichten verspirt | .
- in der Regel bei zunehmender Schadigung des

Bauschmerzen

Erkrankung Beginn Lokalisation | Charakter
Appendizitis alimahlich periumbilikal = | frih: diffus
re. Unterbauch | spat: lokalisiert
akute schnell re. oberer lokalisiert,
Cholezystitis Quadrant Dauerschmerz
perforiertes schnell epi isch lokalisiert —
Magenulkus spater bretthartes
Abdomen
akute Pankreatitis | plotzlich Riicken o. Dauerschmerz
epigastrisch Vemichtungsgefiihl
Mesenterialinfarkt | akut, dann symptom- | diffus heftiger Akutschmerz,
loses Intervall Abdomen weich
Bridenileus platzlich periumbilikal, kolikartig
initial lokalisiert
Markus M. Lerch / Matthias Kraft
|Abteilung
[Ernst Moritz Arndt Universitat Greifswald
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Schmerzen

extraperitoneale DD des ,akuten Abdomens"

Pneumonie Harnverhalt
Diabetische Azidose Empyem
Myocardiale Ischamie Blei-Vergiftung
Leukamie Drogen
Pyelonephritis WES-Affektionen
Harnverhalt Porphyrie

Epidydimitis / Torsion

[Markus M. Lerch / Matthias Kraft
[Abteilung und
[Ernst Moritz At Universitat Greifswald
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Ursachen von akuten
Bauchschmerzen

Unbvashty of Zirich

W University Hospital
Zurich

Dyspepsie, Obstipation, IBS: 34%
-~

AT
Appendizitis: 22% / \
/
|

\
|
|

\\ ande;g oder mehrfache
Gallenwegserkrankung: B%\ ?ﬂkungan: 10:19%
Urolithiasis / Harnwegsinfekt: 6% T\

lleus: 4% | : " ;
Divertikulitis: 3% ll Periorieries Ulkus: 2%

Pankreatitis: 2%

Multicentar Interventionsstudie MED'WIS mit 2280 Patienten

Markus M. Lerch / Matthias Kraft
Abteilung
|Emst Moritz Amdt Universitat Greifswald

Clinical Policy Guidelines]. Flieds omﬂm
des American College of e -
Emergency Physicians

Schranke nie die Differentialdiagnose allein auf Grund der
Lokalisation des Abdominalschmerzes ein.

Das Vorhandensein oder Fehlen von Fieber lasst keinen
Ruckschluss auf eine chirurgische oder internistische
Atiologie zu.

Untersuche den Patienten wiederholt Giber mehrere

bei unklarem akutem Bauchschmerz.

Sammele zuerst alle klinische Daten vollstéandig, bevor Du zu
einer Differenzialdiagnose kommst.

Untersuche alle Patienten mit Bauchschmerz auf okkultes
Blut im Stuhl.

Fuhre bei allen Patientinnen mit Bauchschmerz eine vaginale
Untersuchung des kleinen Beckens durch.

ACEP clinical policy guidelines, Dallas, 2000

Clinical Policy Guidelinesj. [l
des American College of
Emergency Physicians

Q Bei allen alteren Patienten mit unklaren Oberbauchschmerzen
und kardialen Risikofaktoren: EKG

Q Bei allen Frauen mit Bauchschmerzen im gebérfahigen Alter:
Schwangerschaftstest

Q Bei Patienten >50 Jahren mit unklaren Bauchschmerzen:
Sonographie oder CT zum Ausschluss eines Aortenaneurysma

=] Bei Patientinnen mit der Diagnose Adnexitis oder
Harnwegsinfekt die Differentialdiagnose Appendizitis erwégen

ACEP clinical policy guidelines, Dallas, 2000

Bauchschmerz und
Schmerztherapie

)| University Hospital
Zurich

Die Gabe von intravendsen (opiatanalogen) Schmerzmitteln
bei Patienten mit Bauchschmerzen ist sicher, entspricht
humanem &rztlichen Handeln, und steigert die diagnostische
Treffsicherheit.

Die Schmerzbehandlung bei unklaren Bauchschmerzen
verschleiert nicht den abdominellen Befund und beeinflusst
weder die Morbiditat noch die Mortalitét.

Attard A.R. BMJ 1992, LoVechio F. J. Emerg. Med. 1997, Pace S. Acad. Emerg. Med. 1993,
ACEP clinical policy guidelines, Dallas, 2000

W University Hospital
Zurich

Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

)| University Hospital
Zurich
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