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Notfallmedizin

Bauchschmerz ist lebensgefahrlicher
als Brustschmerz

Der Brust und ihren Schmerzen gilt notfallmedizinisch allerh6chste Aufmerksamkeit,
dagegen kommen Abdominalschmerzen nicht so ganz an. Das kdnnte ein Fehler sein,
denn die Mortalitatsraten von Patienten mit Abdominalschmerzen sind sogar héher.

— Was man denn mit dem Herz wolle,
soll ein Notfallmediziner einmal gesagt
haben. ,Das ist ein Muskel, da gehen ein
paar Schlduche rein und ein paar Schlau-
che wieder raus. Aber im Abdomen, da
wird es richtig uniibersichtlich.”

Fiinfmal hohere Mortalitat

Vielleicht liegt es an dieser Uniibersicht-
lichkeit, dass die Algorithmen zum stan-
dardisierten Vorgehen beim Abdomi-
nalschmerz so viel komplizierter ausse-
hen als jene, die fiir das Vorgehen bei
Patienten mit Thoraxschmerzen existie-
ren. Dabei sind Schmerzen im Abdomen
nicht zu unterschitzen, wie PD Dr. Ingo
Griff, Arztlicher Leiter des Notfallzen-
trums am Universitatsklinikum Bonn,
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Das kann gefahrlich werden} /i /r
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auf der Tagung Viszeralmedizin 2018
unterstrichen hat.

Denn es kommen zwar im Schnitt
genauso viele Patienten mit Abdominal-
schmerzen wie mit Thoraxschmerzen in
die Notaufnahme, jeweils mit einem
Anteil zwischen 11% und 12%. Doch die
Sterblichkeit von Patienten mit Schmer-
zen im Bauch, die stationdr aufgenom-
men werden miissen, ist mehr als fiinf-
mal so hoch wie jene von Patienten mit
Thoraxschmerzen - laut Erhebungen
der Berliner Charité im Zuge der sog.
CHARITEM-Studie liegt sie bei 5,1% vs.
0,9%. Noch schlechter sind nur Patien-
ten mit dem Leitsymptom Dyspnoe
dran, deren stationdre Mortalitdt 9,4%
betragt.
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Die zehn haufigsten Diagnosen

Etwa die Hélfte der Bauchschmerzen in

der Notfallambulanz hat eine gastroin-

testinale Ursache. Dahinter rangieren -

mit Anteilen deutlich unter 10% - neph-

rourologische, gynékologische und kar-

diale Ausloser. Die zehn héufigsten Dia-

gnosen von stationdr aufgenommenen

Patienten mit Abdominalschmerzen als

Leitsymptom sind

« akute Pankreatitis (9,4%),

o Cholelithiasis (7,2%),

o paralytischer Ileus und intestinale
Obstruktion ohne Hernie (7,0%),

o Gastritis und Duodenitis (4,9%),

o Divertikelkrankheit (4,3%),

o akute Appendizitis (3,6%),

« andere Erkrankungen der Gallen-
wege (3,2%),

« Morbus Crohn (2,7%),

« Bakteriamie (2,6%),

« nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis.

Hartnackigkeit bei der Abklarung nétig
Angesichts der Vielzahl moglicher Ursa-
chen benétigt die Abkldrung von Abdo-
minalschmerzen eine gewisse Hartni-
ckigkeit. Grift: ,,Sie miissen sich festbei-
Ben wie ein Pitbull.“ Standardisiertes
Vorgehen ist zu bevorzugen, auch wenn
sich das im Abdominalbereich vielleicht
nicht so gut normieren lasst wie beim
Thoraxschmerz. Doch der Bauch ist
eben nicht nur ein Muskel. Und Schldu-
che gibt es darin mehr als genug. -
Dr. Robert Bublak

= Vortrag beim Symposium ,Abdominalschmerz in der Not-
aufnahme”, Viszeralmedizin 2018: 73. Jahrestagung der DGVS,
12. Herbsttagung, Miinchen, 15. 9. 2018





