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Das akute Abdomen

Handout zur Fortbildung der Privatklinik Obach vom 10. Mai 2007 im Palais Besenval Solothurn

Der Begriff „akutes Abdomen“ stellt eine Arbeitsdiagnose dar. 

Bei Vorliegen eines „akuten Abdomens“ besteht eine dringliche Handlungsnotwendigkeit.

Diagnostik und Therapie gehen parallel einher.

Therapiebeginn erfolgt oftmals noch vor Kenntnis der genauen Diagnose.

Differentialdiagnose nach Anatomie (4 Quadranten)

	Rechter Oberbauch:

Cholezystitis, Cholelithiasis

Choledocholithiasis

Papillenstenose

Stauungsleber, Pfortaderthrombose

Ulcus duodeni

Nephrolithiasis, Niereninfarkt

Akute Pyelitis/Pyelonephritis

Atypische Appendizitis, Divertikulitis

Pankreaskopftumor, Pankreatitis

Kolontumor

Subphrenischer Abszess

Basale Pleuritis, Pneumonie
	Epigastrium:

Hiatushernie

Ösophagitis

Ösophagusulkus

Ösophagustumor

Magenulkus

Magentumor

Kardial: Infarkt, Angina pectoris

Pleuritis


	Linker Oberbauch:

Milzinfarkt

Magenulkus

Pankreatitis

Pankreasnekrose

Kardial: Infarkt, Angina pectoris

Aortenaneurysma

Nephrolithiasis, Niereninfarkt

Akute Pyelitis/Pyelonephritis

Subphrenischer Abszess

Basale Pleuritis, Pneumonie



	
	Periumbilikalregion:

Pankreatitis

Pankreasnekrose

Appendizitis

Nabelhernie

Aortenaneurysma

Meckel-Divertikel

Mesenterialinfarkt
	

	Rechter Unterbauch:

Appendizitis

Perityphlitischer Abszess

Ileitis

Kolontumor

Divertikulitis

Torsion des grossen Netzes

Adnexitis, Ovarialzysten

Torsionsovar

Extrauteringravidität

Uretersteine

Leistenhernie, Hodentorsion
	Suprapubisch:

Zystitis

Prostataerkrankungen

Akuter Harnverhalt

Neurologische Blasenstörung

Gynäkologische Erkrankungen

Gravidität

Appendizitis

Sigmatumor, Rektumkarzinom

Divertikulitis


	Linker Unterbauch:

Divertikulitis

Kolontumor

Torsion des grossen Netzes

Colitis-Komplikationen

Adnexitis, Ovarialzysten

Torsionsovar

Extrauteringravidität

Aortenaneurysma

Uretersteine

Leistenhernien

Hodentorsion


Was häufig ist, ist häufig!    Was selten ist, ist selten!

Sorgfältige Anamnese und klinische Untersuchung lassen eine Diagnose in bis zu 80% stellen.

Weiterführende Abklärungen

Labor:
Apparativ:

Hb, Hk, Lc, Tc, 
Rö Abdomen liegend/stehend, Thorax dv/seitl

Quick
EKG

Elektrolyte, BZ, CRP
Sonographie

Leber: ASAT, ALAT, g-GT, AP, Bilirubin
ev. weitere:

Pankreas: Lipase, Amylase
Computertomographie

Niere: Elektrolyte, Kreatinin, U-Status
Endoskopie, ERCP

Bei V.a. Myokardinfarkt: Herzenzyme, Troponin
Duplexsonographie

Schwangerschaftstest
Angiographie

ev. weitere (ABGA, Lactat, etc.)


Management des akuten Abdomens

- Diagnostik und Therapie laufen parallel
aber:

- Diagnose forcieren, um raschmöglichst mit spezifischer
- bei hyperakutem Abdomen keine Zeit verlieren 

  Therapie beginnen zu können
  mit unnötiger Diagnostik

- Analgetikagabe nur bei eindeutiger Diagnose 
- Patient nüchtern lassen

  (z.B. Nierenkolik), kann Klinik maskieren
- Ist Spitaleinweisung nötig?
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