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VERSCHIEDENE ERKRANKUNGEN DES GASTROINTESTINALTRAKTES KONNEN ZU PLOTZLICH
EINSETZENDEN BAUCHSCHMERZEN FUHREN. BEI EINIGEN KRANKHEITSBILDERN IST EINE OPERATION
ZUM RICHTIGEN ZEITPUNKT ENTSCHEIDEND FUR EINE SCHNELLE HEILUNG. HIER SIND DIE FRUHZEITIGE
DIAGNOSESTELLUNG UND EIN RECHTZEITIGES EINLEITEN DER WEITEREN MASSNAHMEN DURCH

EIN ERFAHRENES TEAM NOTWENDIG.

Helfen Hausmittel wie eine Diat, warme Wickel, die
Warmeflasche oder in der Apotheke besorgte Medika-
mente bei Bauchschmerzen nicht weiter, sind die
Praxen von Hausarzten, der arztliche Notfalldienst
oder die Notfallstation im Spital die ersten Anlauf-
stellen fur die Betroffenen.

SCHNELLE DIAGNOSE DURCH ERTASTEN

Wartet man in der Notaufnahme, wie ein Embryo
eingerollt, damit die Schmerzen ertraglich sind, wird
man dem Arzt als «akutes Abdomen» angekindigt.
Der Terminus «akutes Abdomen» bezeichnet eine
meist akut einsetzende Symptomatik bei potenziell
lebensbedrohlichen Erkrankungen im Bauchraum.
Hier muss der Arzt schnell untersuchen und entschei-
den, ob eine Operation erforderlich ist. Erfahrene
Mediziner haben oft ein gutes Gespur, was dahinter-
stecken kdénnte, allein dadurch, dass sie rasch gezielte
Fragen stellen und den Bauch durch Abtasten unter-
suchen. Je nachdem, in welchem Bereich des Bauches
man die Schmerzen am heftigsten spirt und wie

sich die Schmerzen anfihlen, gibt das dem Arzt einen
ersten Hinweis.

In der Regel wird nach dem Gesprach und der kbrper-
lichen Untersuchung eine Blutuntersuchung sowie
eine bildgebende Diagnostik notwendig. Hier kébnnen je
nach Fragestellung eine Sonographie, ein Réntgenbild
oder eine Computertomographie durchgefihrt
werden. Bei Vorliegen aller Befunde kann die weitere
Therapie mit dem Patienten besprochen werden.

HAUFIGE NOTFALLE IN DER VISZERALCHIRURGIE

Die Liste der Erkrankungen, die nach LehrbUlchern
Bauchschmerzen verursachen kénnen, ist umfang-
reich, dementsprechend ist die Differentialdiagnostik
schwierig. In der Praxis des Allgemeinarztes oder in
der Notfallstation dominieren dennoch einige wenige
Krankheitsbilder das klinische Spektrum.
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HAUFIGSTE URSACHEN VON
BAUCHSCHMERZEN
Appendizitis
Gallenwegserkrankung
Harnwegsentzindung
Darmverschluss (lleus)

Divertikulitis
Bauchspeicheldrisenentziindung

Perforiertes Ulkus

Cappendiats aax |

35-50 Prozent aller schlussendlich operierten Patien-
ten leiden an einer akuten Appendizitis (Blinddarm-
entzindung), 10-25 Prozent an einem mechanischen
lleus (Darmverschluss) und 10 Prozent an einer akuten
Cholezystitis (Gallenblasenentzindung).

AKUTE APPENDIZITIS

Die akute Appendizitis stellt das haufigste chirurgische
Akutkrankheitsbild und gleichzeitig eine der haufigs-
ten entzUndlichen Erkrankungen des Gastrointestinal-
traktes dar. Zu den typischen Symptomen einer
Appendizitis gehéren Ubelkeit, Erbrechen und Bauch-
schmerzen, die sich dann mit der Zeit oft in den
rechten Unterbauch verlagern. Aufgrund der zuneh-
menden Bauchschmerzen stellen sich die meisten
Patienten innerhalb der ersten 24 Stunden vor. In
jedem Fall stellt die operative Entfernung des Wurm-
fortsatzes (Appendektomie) die Therapie der Wahl
dar. Diese Operation wird in der Regel minimal-invasiv
(Laparoskopie) durchgeflhrt.

DARMVERSCHLUSS

Hinter kolikartigen Schmerzen im gesamten Bauch
kédnnte ein Darmverschluss stecken, ein lleus. Dabei
wird der Darminhalt nicht weitertransportiert,



rechts oben
Cholezystitis
Cholezystolithiasis
Ulcus duodeni
Hepatitis
Nephrolitiasis
Pyelonephritis
Kolitis, Morbus Crohn
Mesenterialinfarkt

links oben

Schmerzlokalisationen und typische Ursachen

zum Beispiel weil ein Tumor von aussen die Darm-
wand eindrickt oder weil der Darm durch Verwach-
sungen von einer friheren Operation «stranguliert»
wird. Der Darm versucht, das Hindernis zu Uber-
winden, was die Koliken auslést. Oft hat der Patient
keinen Stuhlgang mehr und erbricht gleichzeitig.

Durch einen Bauchschnitt wird der Bauchraum geo6ff-
net und die Stelle ermittelt, die den Darmverschluss
verursacht. Manchmal mUssen nur Verklebungen
zwischen den Darmen geldst werden. Oft muss jedoch
auch ein geschadigter Darmanteil entfernt werden.

STIELDREHUNG DES EIERSTOCKS

Als eine weitere mogliche Schmerzquelle gilt eine
Torsion des Eierstocks. Das kommt haufiger bei
grosseren Zysten oder einem Tumor des Eierstocks
vor. Wenn ein solches Gebilde platzt, droht Lebens-
gefahr durch eine Blutung im Bauchraum. Ahnliche
Komplikationen kann eine Eileiterschwangerschaft
verursachen.

FREIE LUFT IM BAUCH

Freie Luft im Bauch ist Zeichen einer Hohlorganper-
foration (Ursache im Magen-Darm-Trakt) und bedarf
immer einer notfallméassigen Operation.

In allen Fallen ist bei akuten Bauchschmerzen ein
frihes Erkennen der Ursache wichtig fur die weitere
Therapie und eine schnelle Genesung. Wenn eine
Operation notwendig wird, ist es besonders essenziell,
dass ein Chirurg bei der Abklarung akuter Abdominal-
schmerzen frihzeitig involviert wird. Die Notauf-
nahmen der Klinik Beau-Site und des Salem-Spitals

Ulcus ventriculi/duodeni
Milzinfarkt, Perisplenitis
Mitte Neophrolitiasis, Pyelonephritis
Herzinfarkt Kolitis, Morbus Crohn
Aortenaneurysma Mesenterialinfarkt
Pankreaspseudozyste Herzinfarkt
Pankreatitis Lungenembolie
Mallory-Weiss-Syndrom
Osophagusdivertikel
Hiatushernie

Osophagitis

Zystitis

Mesenterialinfarkt
links unten
Divertikulitis
Adnexitis
Extrauteringraviditat
Urolithiasis

Nierensteinkolik
Kolitis, Morbus Crohn

rechts unten
Appendizitiys
lleozdkalabszess
Adnexitis
Extrauteringraviditat
Urolithiasis

Kolitis

Niereninfarkt

stehen allen Patienten mit akuten Bauchschmerzen
24 Stunden am Tag zur Verflgung. Auch hat immer
ein Bauchchirurg Dienst, der entscheiden kann,

ob eine Operation notwendig ist und der diese dann
zusammen mit einem erfahrenen Team jederzeit
durchfthren kann.
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