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Anamnese


Seit wann

Wer noch

Schon einmalgehabt

Ausland

Medikamente
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Genussmittel
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7% der Notfallpatienten in einer  Notfallambulanz kommen wegen Bauchschmerzen*

*2006 emergency department summery. Natl Health Stat Report. 2008;7:1-38
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Anamnese:

Enders G. Darm mit Charme.4.Auflage.Berlin;Ullstein Verlag;2017
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Ungewollter Abgang von Stuhl


Der ungewollte Abgang von Stuhl bei der Flatulenz wird als 
sogenannter Falscher Freund oder umgangssprachlich Schurz, 
österr. Materialschas bezeichnet.

Dies kann insbesondere in Anfangsstadien einer 
Durchfallerkrankung auftreten, wenn man sich des Problems noch 
nicht bewusst ist. Ein vermehrtes Auftreten (vor allem in 
Kombination mit Obstipation und Diarrhoe oder Bleistiftstühlen) 
kann aber auch ein Hinweis auf einen Darmkrebs sein.[3]

Syndrom des falschen Freundes

Flatulenz; [Zugriff am 1.5.2018]https://de.wikipedia.org/wiki/Flatulenz

https://de.wikipedia.org/wiki/Kot
https://de.wikipedia.org/wiki/Gastroenteritis
https://de.wikipedia.org/wiki/Obstipation
https://de.wikipedia.org/wiki/Diarrhoe
https://de.wikipedia.org/wiki/Kolorektales_Karzinom
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Untersuchungen

Physikalische US
Ultraschall


Portables US Gerät mit Akku

Curved Array/Linear


Labor

Vier (5) Freunde 

Stethoskop

Handschuh

Gel

Spatel

Fiebermesser

Blutdruckmessgerät

Ambulanzlaborbefund
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Untersuchungen

(Notfall-) Endoskopie

Beispiel: obere GI Blutung (Konvent. Rö) CT / MR Stationäre Observation/Abklärung
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Untersuchungen
(Konvent. Rö) CT / MR
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www.awmf.org;aktuelle Vers 052017;[21082021]bearbeitet

Notfallendoskopie

http://www.awmf.org
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Empfehlung 8:

Bei vermuteter variköser oberer gastrointestinaler Blutung sollte eine kontinuierliche 
Überwachung der Vitalparameter sowie zeitnah (<12h) eine Endoskopie erfolgen. Bei vermuteter 
variköser Blutung mit hämodynamischer Instabilität sollte frühestmöglich eine Notfall-Endoskopie 
erfolgen. Empfehlung, starker Konsens.

Bei vermuteter variköser oberer gastrointestinaler Blutung mit hämodynamischer Instabilität sollte die 
Aufnahme auf eine Intensivstation erfolgen, bei hämodynamischer Stabilität sollte bis zur Endoskopie 
zumindest eine kontinuierliche Überwachung der Vitalparameter gewährleistet sein. Nach 
hämodynamischer Stabilisierung, intravenöser Applikation einer vasoaktiven Substanz und eines 
Breitspektrumantibiotikums und ggf. nach endotrachealer Intubation (siehe Empfehlungen unten) sollte 
zeitnah (<12h) eine Gastroskopie erfolgen [25-28]. Hämodynamisch instabile Patienten sollten 
frühestmöglich (d.h. sobald es der Allgemeinzustand des Patienten zulässt) einer Notfall-Endoskopie 
zugeführt werden

www.awmf.org;aktuelle Vers 052017;[21082021]bearbeitet

http://www.awmf.org
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Empfehlung 9:

Bei hämorrhagischem Schock bei vermuteter unterer gastrointestinaler Blutung 
sollten nach Maßnahmen zur Kreislaufstabilisierung unmittelbar (innerhalb von 
12h) endoskopische Untersuchungen (Gastroskopie plus ggfs. Rekto-Sigmoido- 
oder Koloskopie) erfolgen. Bei hämodynamischer Stabilität und vermuteter unterer 
gastrointestinaler Blutung sollte eine Koloskopie erst nach entsprechender 
Vorbereitung erfolgen.

Empfehlung, starker Konsens.

www.awmf.org;aktuelle Vers 052017;[21082021]bearbeitet

http://www.awmf.org


15

GASTROENTEROLOGIE IM (NACHT-)DIENST

Alexander Ziacheabi; ÖGGH Jahrestagung Linz 11.9.2021
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Dysphagie

www.abdominalkey.com  [07/08 2021] bearbeitet

http://www.gastrokey.com
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Vasculäre abdominelle Notfälle

www.abdominalkey.com  [07/08 2021] bearbeitet

http://www.gastrokey.com
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Vasculäre abdominelle Notfälle

www.abdominalkey.com  [07/08 2021] bearbeitet

http://www.gastrokey.com
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www.abdominalkey.com  [07/08 2021] bearbeitet

Vasculäre abdominelle Notfälle

http://www.gastrokey.com
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Factors Odds Ratio (95% Confidence Interval)

Smoking 5.07 (4.13–6.21)

Family history of AAA 1.94 (1.63–2.32)

Age, per 7 y 1.71 (1.61–1.82)

History of atherosclerotic disease 1.66 (1.49–1.84)

Female sex 0.18 (0.07–0.48)

Diabetes 0.52 (0.45–0.61)

Black race 0.53 (0.40–0.69)

Table 1 Associated positive and negative factors for AAA

Vasculäre abdominelle Notfälle

www.abdominalkey.com  [07/08 2021] bearbeitet

http://www.gastrokey.com
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Divertikulitis



24

GASTROENTEROLOGIE IM (NACHT-)DIENST

Unterer GI Trakt 
Appendicitis


                     

Springerlink. [07/08 2021] bearbeitet
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Enteritis 
Cave: Exsikkose, E-lyte!


Stationär bei Infusionsbedarf (Erbrechen!)

Akute Stuhluntersuchungen: Bakt (aerob/anaer)- Viren


Schmerzmittel: Metamizol, Paracetamol

Cave: Morphine, Spasmolytika 
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https://de.wikipedia.org/wiki/Toxisches_Megakolon;23082021]; 

Notfall

Toxisches Megacolon


Bei CU (46%), 

infektiöser Colitis (34%): 


C.diff., Sigellen, Salmoellen, EHEC

Interdisziplinäre Intensivtherapie,


ev. Colektomie

Legalität 30%

DD: Megacolon bei ausgeprägter chron. Obstipation

(Parkinsonpatienten)


Kokain
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Oberer GI Trakt 

Blutung ohne wesentlichen Hb Abfall

Buscopan/Novalgin Kurzinfusion 

PPI gegen Magenschmerzen

PPI als (Stress-) Ulcusprophylaxe


                   

Unterer GI Trakt 

Paradoxe Diarrhö

Ileus und normales Rö

(Beginnende) Enteritis bei Obstipation

Antibiotikum bei Diarrhö

                   

Pitfalls

NoGo´s 

Antibiose bei CRP>

Voltaren gegen Magenschmerzen


Keine rektale US

Patienten nicht anschauen
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Oberer GI Trakt 

Blutung ohne wesentlichen Hb Abfall
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Paradoxe Diarrhö

Ileus und normales Rö

(Beginnende) Enteritis bei Obstipation

Antibiotikum bei Diarrhö
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NoGo´s 

Antibiose bei (nur) CRP>

Voltaren gegen Magenschmerzen


Keine rektale US

Patienten nicht anschauen
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Oberer GI Trakt 

Fremdkörper/Bolus

Cholangitis


                  

Unterer GI Trakt 

Eventuell 
Entlastungssonde


Frühzeitige Intervention < 6 Stunden
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Danke!

heinrich.leskowschek@kages.at


