Artikelreihe der Kilinik fr Allgemein- und Visceralchirurgie

Einblicke

Unter dem Titel ,Einblicke” mdchte
unsere Klinik fiir Allgemein- und Visce-

ralchirurgie einen Blick hinter die Kulissen gewdhren. Im Rahmen einer lockeren Ar-
tikelreihe werden die hdufigsten Krankheitsbilder der,Organchirurgie” vorgestellt.

Der akute rechtsseitige
Unterbauchschmerz

Eine der haufigsten
Ursachen ist die
Blinddarmentziindung

Der akute rechtsseitige Unterbauch-
schmerz kann differentialdiagnostisch
durch eine Vielzahl von Erkrankungen
der Leibeshdhle bedingt sein. Gemein-

Erkrankungsbilder

Die héufigsten Erkrankungsbilaer die mit
akuten rechtsseitigen Unterbauchschmerzen
einhergehen sind :

akute Appendicitis

Gastroenteritis (Durchfallerkrankung)

Obstipation (Verstopfung)

Gynékologische Erkrankungen

Schmerzhafter Eisprung

Eileiterschwangerschaft

Entziindung der Eiersticke (Adnexitis)

Rupturierte oder stielgearehte

Eierstockzysten

Urologische Erkrankungen

Harnwegsinfekt

Harnleiterstein (Kolik)

Hodentorsion (Verdrehung des

Hodens)

e Entziindungen des Hoaens und
oes Nebenhodens

e (astroenterologische Erkrankungen

e Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (Morbus Crohn u.a.)

e FEntziindung der Bauchspeicheldriise
(Pankreatitis)

e Fniziindung der Gallenblase
(Cholezystitis)

o Magen- und Zwolffingerdarmge-
schwiire mit oder ohne Durchbruch

e Entziindungen des gesamten Dick-
darmes, vorwiegend jedoch des
s-fdrmig geschwungenen divertikel-
tragenden unteren Dickdarmes
(Divertikulitis)

e [ eisten- und Bauchwandbriiche

mit oder ohne Einklemmung

sames Leitsymptom dieser Erkrankungen
ist der akute Schmerz, hdufig mit einer
stlirmisch ablaufenden Bauchsympto-
matik einhergehend, so dass sich aus
chirurgischer Sicht, hdufig unter Zeit-
druck, immer die selbe Frage stellt: ,Be-
steht der berechtigte Verdacht auf das
Vorliegen einer akuten Baucherkran-
kung, die ein sofortiges chirurgisches
Eingreifen (Operation) verlangt oder
nicht?"

Zu den Untersuchungsmethoden ge-
héren neben einer subtilen Erhebung
der Krankengeschichte (Anamnese)
die griindliche koérperliche Untersu-
chung sowie die notwendige appara-
tive Diagnostik (Labor, EKG, Ultraschall,
Réntgen, Computertomographie, etc.).
Hervorzuheben ist hier die Ultraschall-
untersuchung des Bauches. Sie kann
schnell und unkompliziert eingesetzt
werden und bei der Diagnostik der vie-
len Erkrankungsmdglichkeiten einen
erheblichen Informationszugewinn lie-
fern, ohne den Patienten zu belasten. Es
handelt sich deshalb um die wichtigste
Untersuchungsmethode nach der kor-
perlichen Untersuchung.

Eine der haufigsten Ursachen fiir den
rechtsseitigen akuten Unterbauch-
schmerz ist die Blinddarmentziindung
(akute Appendicitis) in ihren verschie-
denen Auspragungen. Aufgrund der le-
bensgefdhrlichen Komplikationen der
zu spdt erkannten oder lbersehenen
Appendicitis ist bereits der Verdacht
auf eine akute Blinddarmentziin-
dung eine Operationsindikation. Diese
kann in den allermeisten Fillen, auch
bei fortgeschrittenen Entziindungen
in der laparoskopischen Technik,
(.Schliissellochtechnik") durchgefiihrt
werden.

Insgesamt bietet die Laparoskopie eine
hochspezifische Diagnostik, kombiniert
mit der Moglichkeit der Therapie im sel-
ben Eingriff. Vorteile laparoskopischer
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Operationen sind neben einer besseren
Kosmetik geringere Schmerzen nach der
Operation, eine kiirzere Krankenhaus-
verweildauer und die schnellere Gene-
sung. Zudem besteht die Mdglichkeit,
andere Ursachen des akuten rechtssei-
tigen Unterbauchschmerzes, wie z.B.
ein stielgedrehtes Ovar bei der Frau,
auszuschlieBen.

Entscheidet man sich fiir ein konserva-
tives Vorgehen, so ist zu beachten, dass
sich die Dynamik der Symptome dndern
kann. Haufig wird bei einer Untersu-
chung durch den Hausarzt ein klarer
Hinweis auf eine akute Appendicitis ge-
funden, der dann bei Aufnahme in die
Klinik fehlt. Stets muss in Zweifelsfallen
mehrfach untersucht und ggf. der Pati-
ent stationdr beobachtet werden.

... und nach Abtragung des akuten Blinddarms.

Weitere Infos

Klinik fir Allgemein- und
Visceralchirurgie

M. Hohbach und Prof. Dr. C. Kelm
Telefon: 02351/46-3061

Mail: christopher.kelm@klinikum-luedenscheid.de
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