Prodromi des Erbrechens sind Hyper-
salivation, Ubelkeit und Wiirgen.

Zu den Ursachen des Erbrechens siehe
Tab. 3.1.

3.4 Ursachen von Erbrechen
Ausloser im Bereich des Gastrointestinal-
traktes sind Entziindungen, Schmerzen,
Passagehindernisse und postoperative Zu-
stande. Auch starke Schmerzen auf3erhalb
des Gastrointestinaltraktes kénnen Brech-
reiz auslosen: Myokardinfarkt, Lungen-
embolie, Nierenkolik, Kopfschmerzen.
Hdufig ist die Ursache auch psychischer
Natur: seelische Belastungen, Anorexia
nervosa (s.S. 197), Bulimie (s.S. 144).

Ausloser im Bereich der Sinnesorgane sind
das Glaukom, Ekel erregender Anblick,
Geruch oder Geschmack, Innenohrschaden
und Reizung des Gleichgewichtsorgans.
Hormonelle Verinderungen in der
Schwangerschaft und endokrinologische
Erkrankungen (Hyperthyreose, Hyperkal-
zdmie bei Hyperparathyreoidismus) kon-
nen ebenfalls Erbrechen auslosen.
Metabolische Ursachen sind die diabeti-
sche Ketoazidose und die Urdmie. Zahlrei-
che Medikamente (s.S. 70) und Toxine
konnen Brechreiz auslésen. Auch Fieber,
Bestrahlungen und ZNS-Erkrankungen
konnen ursdchlich fiir Erbrechen sein.

Tabelle 3.1 Ursachen des Erbrechens nach Haufigkeiten

Vorkommen Gastrointestinaltrakt andere

haufig Gastroenteritis Alkoholabusus (s.S. 172)
Gastritis Hyperemesis gravidarum
Cholezystitis Medikamente (s.S. 70)
Appendizitis Migrane

chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen (s.S. 218)

Morbus Meniére

Gallenkolik

Neuritis vestibularis

weniger hdufig

Magenausgangsstenose

Nierenkolik

Ulcus ventriculi (s.S. 68)

Myokardinfarkt

Ulcus duodeni (s.S. 68)

psychogen

Stauungsgastritis

Glaukom

Ischdamie

diabetische Gastroparese

selten maligne Stenose

Morbus Addison

Hyperthyreose

ZNS-Tumor

Urdmie
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3.5 Probleml6sung
Auf der Basis des bereits vorhandenen
Wissens werden jetzt die Ideen zusam-
mengefasst und geordnet. Uberlegen Sie,
welche Fragen und Untersuchungen bei
der Eingrenzung der Diagnose weiterhel-
fen. Das weitere diagnostische Vorgehen
beinhaltet:
- Anamneseerhebung und erste diffe-
renzialdiagnostische Uberlegungen,
= korperliche Untersuchung und
- weitergehende Diagnostik
(z.B. Rontgenthorax, EKG).

3.5.1 Anamneseerhebung und
erste differenzialdiagnostische
Uberlegungen

“ Fallbeispiel Fortsetzung

Gezielte Anamnese

Bei gezielter Anamnese berichtet Herr
M., dass er ahnliche Beschwerden
schon frither gelegentlich hatte. Sie
hielten damals ein paar Tage an und
lieBen dann wieder nach. Ansonsten
fiihlt sich der Patient gesund. Sein Ap-
petit war bis vor 3 Tagen gut, das Ge-
wicht konstant und zu hoch, der Stuhl-
gang regelmaf3ig. Schwindel oder Dreh-
schwindel hat er nicht. Sie erfahren von
Herrn M., dass nicht viel Blut im Erbro-
chenen war. Die Blutbeimengung trat
heute Morgen erstmals auf. Keine
regelmdRige Medikamenteneinnahme.
Der Patient trinkt taglich Alkohol, iber-
wiegend Bier, manchmal auch hoch-
prozentige Alkoholika. Nikotin: 5-20
Zigaretten pro Tag.

Differenzialdiagnostische
Uberlegungen

Bei Ihrem Patienten sprechen die kurze
Anamnese, das wiederholte Auftreten,
der leichte Oberbauchschmerz, der feh-
lende Schwindel und die Risikofaktoren
fiir eine Magenschleimhautschddigung,
am ehesten eine akute Gastritis. Aller-

dings ldsst sich ein Ulkus nicht aus-
schlieBen. Die Blutung ist offenbar
nicht massiv und erst gegen Ende des
Erbrechens aufgetreten und damit
wabhrscheinlich eher Folge des Erbre-
chens und weniger Ausdruck einer
primdr blutenden Schleimhautldsion.
- Weiter auf S. 71.

Wegweisend fiir die weitere Diagnos-
tik ist die sorgfdltige Anamnese-
erhebung, sie hilft meist mehr als

die korperliche Untersuchung.

Folgende Fragen miissen gekldrt werden:
- Wie ist der zeitliche Ablauf?

- Was wird erbrochen?

- Begleitphdnomene?

- Vorerkrankungen und Operationen?
- Medikamente?

- Vorereignisse: Reisen?

Zeitlicher Ablauf

Die ersten Fragen betreffen den zeitlichen

Verlauf:
- Seit wann besteht das Erbrechen?

= Ist es akut aufgetreten? Besteht es seit

Stunden oder wenigen Tagen, oder
besteht es schon linger, womdglich
intermittierend?

Beim intermittierenden Auftreten muss
geklart werden, wie lange das Erbrechen
besteht, wenn es auftritt und natiirlich,

wie oft es zum Erbrechen kommt.
- Mehrfach pro Tag, mehrfach in der
Woche, sporadisch?

Zeitlicher Verlauf:
Seit wann?

Wie lange?
Wann?

Wie oft?

Beim rezidivierenden oder iiber mehrere
Tage bestehenden Erbrechen soll nach

dem zeitlichen Auftreten gefragt werden:
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