


Akuter Verschluss Darmgefal

Kritische Minderperfusion des Darms
* Absterben des Gewebes
* Nekrose

Arteriell oder vends

85% der Falle Arteria mesentericia superior
* Flacher Abgangswinkel aus Aorta
e  Fir Embolien pradisponiert

*  Embolus meist kardialer Ursprung (Vorhofflimmern o. Endokarditis in Vergangenheit)

5% Mesenterialvenenthrombosen (meist junge Frauen)



* Ischamie durch Hypovolamie
* Schockgeschehen durch Operation Herz, Sepsis, Vasokonstriktortherapie



Phasen und
Symptome

* 1. Infarktbildung
e Bis ca. 6 Stunden nach Verschluss

* Bei Mesenterialvenenthrombose
langsamere Symptombildung

 Akuter Bauchschmerz
(Kolikartig, stechend)

* Hyperperistaltik
 Ubelkeit

* Erbrechen

e Durchfall




e 2. Wandnekrose ,fauler Frieden“

* 6 bis 12 Stunden nach Verschluss
* Ruckgang der Schmerzen
e Schlechter AZ
e Bildung paralytischer lleus

* 3. diffuse Peritonitis (Bauchfellentztindung)
* Akutes Abdomen
 Blutiger, schleimiger Durchfall

Einblutung in nekrotische Darmwand

* Sepsis!

Schock!

Tod!



* Im Rettungsdienst nicht moglich

e Als Akutes Abdomen zu behandeln

p
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* Risikofaktoren in Anamnese bedenken
* Endokarditis?
e Vorhofflimmern?
. * Gerinnungsstérungen?
. . .4 * Thrombosen?
DlagﬂOStIk - * Pankreatitis
* Operationen?
e Sepsis?
* In Vergangenheit

e Klinisch
* Rontgen
* Sonographie
e CT




Therapie

Im Rettungsdienst

e Monitoring
e Begleitsymptome behandeln
e Wenn notig Volumengabe i.V.

Klinisch

e Magensonde
e Operationen zur Embolus-/Thromboseentfernung
e Entfernung des nekrotischen Gewebes

Prognose:

e |etalitat:
e |n Frihphase ca. 5%

e Beilschamie ab 12 Stunden 30%, ab 24
Stunden 85%
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e Storung der Darmpassage, aufgrund von mechanischen Hindernissen oder funktionellen
Stérungen im Bereich des Dunn- oder Dickdarms

* Einteilung in:
1. mechanischer lleus
2. paralytischer lleus



e Passagenstorung durch Ausloser im
Darmlumen:

: — Stenose durch Tumore
— Kotstein bei schwere Koprostase
Mechanischer _ Darminvagination

— Gallenstein

lleus - E
Ursachen | ‘ des Darms von auRen:

— Verwachsungen durch Briden
e, - (narbige Bindegewebsstrange
infolge von Buchoperationen)

— Hernieneinklemmung

e Passagenstorung durch Kompression
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Mechanischer lleus - Ursachen

* Passagenstorung infolge angeschwollener oder vernarbter Darmwand:
— Entzindliche Prozesse (Morbus Crohn, Divertikulitis)

* Intramural wachsende Tumore (gastrointestinaler Stromatumor)
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* Reflektorisch = durch Manipulation, Trauma oder entziindliche Reizungen:

—  Postoperative Atonie des Darms
—  Peritonitis bei bspw. Appendizitis

—  Atonie bei Schmerzen (bspw. Wirbelkorperfraktur)

*  Elektrolytstorungen:
—  Hypokaliamie
—  Hyperkalzamie

* MedikamentOse Ausloser:
—  Opioide
—  Langzeitanwendung von Laxanzien

—  Neuroleptika



Invagination Hernien- Bride (Narben- Tumor
einklemmung verwachsung)
Colon
ascendens  Bauch-

wand

Endstéandiges
lleum

Entztindung Darm- Gallenblasen-
(z.B. Divertikulitis)  perforation perforation




Schmerzen
Ubelkeit und ,,schwallartiges" Erbrechen (Lokalistionsabhingig)

Meteorismus, Stuhl- und Windverhalt

Peritonismus, Abwehrspannung moglich
Schock
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e Anamnese nach SAMPLER- und
OPQRST- Schema

e Korperliche Untersuchungin allen 4
Quadranten:
1. Inspektion
2. Auskultation
3. Perkusion
4. Palpation

lleus -

Diagnostik




lleus - Diagnhostik

Inkey obeter

Quadrant (LOQ)

rechter oberer

Quadrant (ROQ)

rechter unteser | | / linker unterer
Quadrant (RUQ) Quadrant (LUQ)
Peaumbilikal- //

[2Con /




mmm Monitoring

e AF, SpO2, Rekap, Puls, BZ, RR, EKG, GZS

== Freimachen/halten der Atemwege (Erbrechen)

= 02 Gabe

Th e ra p i e e Sauerstoffbrille (Gefahr des Erbrechens)

Praklinische Schmerzlinderung im Vordergrund

e bauchdeckenentspannte Lagerung (Knierolle, etc...)
e Lagerung nicht gegen Patientenwillen
e Analgetika (Wirkung & Nebenwirkung beachten)




Es zeigen sich massiv erweiterte, gebldahte Kolonschlingen
als Zeichen eines (mechanischen) Dickdarm-lleus
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Mechanischer lleus - Pathophysiolbgie

e Stase im Darmlumen = Aufstauung von Darminhalt

* Die Stase hat eine Dehnung der Darmwande zur Folge (Darmdistension)

* Durchblutung ist zusatzlich gestort - Darmgewebe wird hypoxisch 2
Gewebenekrosen und Odeme moglich

e Storung Schleimhautfunktion =2 Veranderung Wasser- und Elektrolythaushalt, Saure-
Basen-Haushalt
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Mechanischer lleus - Pathophysiolbgie

* Aufgrund des Erbrechens erhéhter Flussigkeitsverlust

* Bakterien durchwandern Darmwand = anfangs auf Darm beschrankte

Krankheitsgeschehen wirkt sich langsam auf gesamten Organismus aus = Folge sind
Peritonitis, SIRS bzw. Sepsis

* Hypovolamischer und/ oder septischer Schock sind die Folge
* Letzteres flihrt zum Multiorganversagen und Tod
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* Stress oder Trauma fluihren zur Aktivierung von a- und B-Rezeptoren
e diese fihren zur Hemmung der Peristaltik

* ebenfalls Ausdehnung der Darmwande (Darmdistension)

e weitere Ablaufe sind dem mechanischen lleus ahnlich



lleus — Rettungsdienstliche Relevanz
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* Mogliche BPR = starke Schmerzen = abdominelle Kolik, sowie SAA Butylscopolamin +
Paracetamol
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Pathophysiologie
Gastrointestinale
Erkrankungen
Appendizitis




Obstruktionen mit
Entleerungsstorungen der Appendix
durch:

* Kotsteine
e Abknickungen
* Narbenstrange
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Appendizitis -

Intestinale Infekte

Allgemeininfektionen (bspw.
Mandelentziindung bei Kindern)

Ursachen

Selten auch durch
* Fremdkorper
e Wurmbefall




Appendizitis -

Symptome

p
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Bauchschmerzen mit Schmerzmaximum im
rechten Unterbauch

Schmerzwanderung:

* Bei Beginn diffuser Schmerz im
Oberbauch (viszeraler Schmerz), dann
in rechten Unterbauch (somatischer
Schmerz)

Vegetative Symptomatik:
 Ubelkeit, Erbrechen, Inappetenz,
Wind- und Stuhlverhalt

Fieber - Temperaturdifferenz rektaler
(hohere Temperatur) und axillarer
Messung



e Sonderfalle:

» Perforation = ggf. voriibergehende Schmerzreduktion mit anschlieRendem diffusem
Bauchschmerz bei Peritonitis

» Atypische Symptomatik = besonders bei Kindern und alteren Patienten

* Ungewodhnliche Schmerzlokalisation = bei Schwangeren kann der Schmerz héher
lokalisiert sein



Appendizitis - Diagnostik

-------

e Anamnese nach SAMPLER- und OPQRST- Schema

e Korperliche Untersuchung in allen 4 Quadranten:
Inspektion

Auskultation

Perkusion

Palpation
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Appendizitis - Diagnostik

Blumberg-Zeichen




Appendizitis - Diagnostik

Rovsing-Zeichen Psoas-Zeichen
/

Baldwin-Zeichen

S A K

Retrozokale Appendix:



Appendizitis -

Therapie

p
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Monitoring
* AF, SpO2, Rekap, Puls, BZ, RR, EKG, GZS

02 Gabe
e Sauerstoffbrille

Praklinische Schmerzlinderung im Vordergrund

* bauchdeckenentspannte Lagerung
(Knierolle, etc...)

* Lagerung nicht gegen Patientenwillen

e Analgetika (Wirkung & Nebenwirkung
beachten)

Klinisch:

Bei V.a. Appendizitis operativer Eingriff
gerechtfertigt > Appendektomie

* Einzige erfolgreiche Therapie



e Zu Beginn Appendix katarrhalisch (Entziindung
mit vermehrter wassriger oder schleimiger
Absonderung

« Hyperamie der BlutgefiRe, Odembildung
moglich
* Im weiteren Verlauf tiefere Ausbreitung der
Entziindung im Gewebe
* Gewebsnekrosen maoglich

PathOphySiOlOgie & * Dann diffuse Verdnderung der gesamten
| Appendixwand

Appendizitis -

* Im spateren Verlauf dann nekrotisierende
Entziindungen mit ggf. Perfortion

e Bildungen von Abszessen in der Nahe der
Appendix

 Diffuse Peritonitis als Folge
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Appendizitis — Rettungsdienstliche Relevanz
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* Mogliche BPR = starke Schmerzen = abdominelle Kolik, sowie SAA Butylscopolamin +
Paracetamol
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Divertikel

Als Divertikel werden Ausstllpungen in der Darmschleimhaut bezeichnet.

Man unterscheidet zwischen einer Divertikulose und einer Divertikulitis.

» Divertikulose * Divertikulitis

. Verénderung des Dickdarms bei dem die « Patienten mit Divertikeln der _
Darmwand kleine Aussttlpungen Darmschleimhaut, die Symptome wie
(Divertikel) bildet Schmerzen, Blahungen, Durchfall oder

Verstopfung haben und sich die

* Eine der haufigsten gutartigen Divertikeln entziindet haben.

Veranderungen des Gastrointestinaltrakts

In den Industrienationen und kommt « Wenn die Entztindung im linken
haufig und meist symptomfrei vor. Untﬁrbaucsh_ ZU flg_dent_llft,l_?prlcdht man
: : auch von Sigmadivertikulitis oder
’ %)(?t\r)veerl?giachwerden keine Therapie Linksseiten-Appendizitis.

« Bel einer Darmspiegelung diagnostiziert
man sie oft als Zufallsbefund

* Aus einer Divertikulose kann sich eine
Divertikulitis entwickeln



Symptome

p
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* Divertikulose

* Meist asymptomatisch

* Evtl. linksseitige Unterbauchschmerzen
e Evtl. weitere unspezifische abdominelle Beschwerden

e Divertikulitis

* [eitsymptome

Akute, progrediente Schmerzen im linken
Unterbauch (, Linksappendizitis“)

Fieber

Sonderfalle: Z6kumdivertikulitis
(Schmerzlokalisation im rechten Unterbauch) oder

anders lokalisierte Divertikel (z.B. pravesikaler
Schmerz)

Weitere Symptome

Stuhlverdnderungen (Obstipation/Diarrho)
Flatulenz

Ubelkeit, Erbrechen
Peritoneale Reizung (lokale Abwehrspannung)



e Divertikulose

* Haufig als Zufallsbefund im Rahmen
einer Koloskopie zur Krebsvorsorge
oder im CT-Abdomen

* Koloskopie bei bzw. im Verlauf nach
Divertikelblutung

p
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Diagnostik . Divertikulitis

* Haufig als Zufallsbefund im Rahmen
einer Koloskopie zur Krebsvorsorge
oder im CT-Abdomen

» Koloskopie bei bzw. im Verlauf nach
Divertikelblutung










Stadien
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Stadieneinteilung
* Um die Divertikulitis optimal zu behandeln, ist es hilfreich, sie in Stadien einzuteilen. Fir den
klinischen Alltag wird in der Regel eine Klassifikation vorgeschlagen.
Stadium O
* Als Stadium Null bezeichnet man die Divertikulose ohne weitere Symptome.

Stadium |

» Als Stadium | bezeichnet man die unkomplizierte Divertikulitis, die nur auf die Kolonwand
beschrankte Entziindung der Divertikel. Die Divertikulitis ist durch Schmerzen, meist im linken
Unterbauch gepragt.

Stadium Il

» Als Stadium Il bezeichnet man die komplizierten Form der Divertikulitis, mit einher geht mit
starken Schmerzen im linken Unterbauch. Hier zeigt sich auch eine Entziindung in der
Beckencomputertomografie. Die Entziindungsparameter sind stark erhoht.

Stadium I

» Als Stadium Il bezeichnet man die chronisch immer wiederkehrende Form der Divertikulitis,
bei der immer wieder Schmerzen auftreten. Die Kolonwand ist anatomisch verandert, mit
Einengungen (Stenosen) des Darmes oder Fisteln.




Entstehung der Divertikulose

* Chronische Obstipation und altersbedingte Bindegewebsschwache fiihren zur ,hernienartigen” Ausstilpung der Darmschleimhaut
durch Muskelliicken der Tunica muscularis

* Schwachstellen der muskuldaren Darmwand beruhen auf perforierenden darmversorgenden GefaRen = ,Falsche” Divertikel oder
Pseudodivertikel

» Selten: Echte Divertikel der gesamten Darmwand
* Lokalisation: Insb. im Sigma (ca. 75%)

Mogliche Folgen der Divertikulose

* In Divertikeln retinierter Stuhl (Lumenobstruktion) und relative Kompression der versorgenden BlutgefaRe - Entziindung -
Divertikulitis

* Arrosionen im Randbereich der Divertikel - Blutungen






Rettungsdienstliche
Relevanz

komplettes Monitoring (Sp02, 12-Kanal
EKG, RR, Temp., BZ)

Lagerung: Bauchdeckenentspannung

Erkennung des Notfallbildes

Behandlung der vorliegg_nden Symptome
(haufig Schmerzen und Ubelkeit)

Transport in eine geeighete Fachklinik




Medikamente

MEDIKAMENTE GEGEN SCHMERZEN

e Metamizol (Novalgin): 1 g i.v. als Kurzinfusion
(100mg NaCl)

e Morphin: 2 -3 mgi.v. schrittweise bis
Besserung

e Esketamin (Ketanest S): 0, 125 — 0,25 mg/kgKG
V.

MEDIKAMENTE GEGEN UBELKEIT

e Dimenhydrinat (Vomex): 62 mgi.v.
e Ondansetron: 4 mg i.v. bei laufender Infusion
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