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Aszites

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung: Erganzung in 4.4 um neurogene Blase bei MS

1 Definition:

Flissigkeitsansammlung intraperitoneal aufgrund einer Storung
des Verhaltnisses von Sekretion und Absorption. Nicht fallt da-
runter eine intraperitoneale Blutung, die meist anamnestisch ab-
gegrenzt werden kann.

2 Symptomatik:

Bei erheblicher Flissigkeitsansammlung kann der Ascites Kli-
nisch festgestellt werden. Man legt den Patienten mit Oberkorper
und Kopf flach ins Bett, die Bauchdecken sollen entspannt sein.
Klopft man mit den Fingern sacht auf die eine Flanke, spirt man
auf der anderen Seite eine Welle anstolRen. Wenn keine Flussig-
keit im Bauchraum ist, fehlt die anstolRende Welle. Das Symptom
lasst sich aber nur bei schlanken Menschen und erheblichen
Fllssigkeitsmengen auslésen.

Seit Einfiihrung der Ultraschalldiagnostik kdnnen Flissigkeits-
mengen bis zu (?) im Bauchraum zuverlassig festgestellt werden.

3 Weitere Datensammlung

Besonders geforscht werden soll nach Pleuraerglissen, Atelekta-
se, Dyspnoe, Beintdeme, Fieber, Nabel/Inguinalhernie, Anore-
xie, Malnutrition, Gynékologischen Erkrankungen, Auslandsrei-
sen

Juckendes Exanthem, Fieber, Schuttelfrost, Husten, Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Krankheitsgefuhl, Myalgien, Urtikaria, ausge-
pragte Eosinophilie

4 Differentialdiagnostische Uberlegungen
Pathophysiologisch betrachtet kann sich Flissigkeit intraperi-
toneal ansammeln bei folgenden Erkrankungen:

4.1 Sympathetisch
Uberwiasserung
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chronisches Nierenversagen
Rechtsherzversagen
Pericarditis constrictiva, Herzbeuteltamponade
Tricuspidalinsuffizienz
fluid overload (?)
4.2 Vascular:
Pfortaderhochdruck
- prahepatisch (untypisch)
Pfortaderthrombose
MiR3bildungen
Tumor'
Lymphknoten (M. Hodgkin)
Schistosomiasis (Bilharziose)
- intrahepatisch (typisch)
Zirrhose
Hepatitis
M. Wilson
akute Lebernekrose
- posthepatisch (typisch)
Budd-Chiari-Syndrom
Lymphabfluf3stérung

4.3 toxisch und physikalisch:
pancreatogener Ascites

4.4 allergisch (entziindlich, ohne bekannten Erreger)
Lupus erythematodes

4.5 Entziundlich:
- Bakteriell:
Peritonitis
Tuberkulose
- viral
- fungal:
- Parasiten:
Schistosomiasis (Bilharziose)
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Schwierig kann die Identifikation der Quelle der Infektion sein.
Alle Organe im Bauchraum kommen infrage: Magen-, Darm-,
Pankreaszysten, Nierenbeckenperforation.

Bei Multipler Sklerose kann eine neurogene Blasenent-
leerungsstorung zur Perforation der Harnblase fihren und die
Peritonitis auslosen.

4.6 Tumoren:
Peritonealcarcinose
Ovar
Colon
Magen
Metastasen eines Mamma-Carcinoms
4.7 Differentialdiagnose:
Die Differentialdiagnostik des Ascites macht meistens keine

Schwierigkeiten, da das Symptom fast nur im fortgeschrittenen
Stadium der auslésenden Grunderkrankungen auftritt.

Eine intraperitoneale Blutung sollte anamnestisch auszuschlie-
Ren sein. Sie ist definitionsgeman kein Aszites.

Bei einer Peritonitis dirfte der Aszites kaum Leitsymptom sein.
Hier stehen septisches Fieber und Abdominalsymptomatik im
Vordergrund

Abzukléren bleibt, welches Organ fur die Flissigkeitsansamm-
lung verantwortlich ist wie z.B. Ovarialzyste, Pancreaszyste,
Gallertbauch bei Pseudomyxom Meigs-Syndrom

Graviditat und volle Harnblase kénnen nur den Anfanger zu ei-
ner Verwechslung mit einem Ascites fiihren.
4.8 Weiterfuhrende Untersuchungsmethoden:

e Ultraschall des Abdomens,

klinische Chemie insbesondere Elektrolyte, Albumin, Kreatinin
evtl.

e Parazentese

Gewinnung von bakteriologischem Material insbesondere bei
Parasitenbefall

Oder zum Ausschluss einer der Ursachen, die ja immerhin auch
gleichzeitig bestehen kdnnen (warum sollte nicht eine Patientin
mit Leberzirrhose auch eine Ovarialzyste haben?).
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Uberlegungen zur Parazentese: Die medikamenttse Behandlung
ist teuer, eine Drainage leicht gemacht und billig. Die fruher be-
fUrchteten Nachteile oder Gefahren sind sicher Ubertrieben wor-
den.

Hypalbumindmie mit chronisch niedrigem zirkulierenden Blut-
volumen fihrt Uber Wasser- und Natriumretention zur Steige-
rung der Renin-Angiotensin-Aldosteron Sekretion mit Oligurie
mit Harnstoff und Kreatinin-Anstieg.

Fuhrt die Parazentese nicht weiter, kann eine Laparoskopie oder
eine explorative Laparotomie weiterhelfen.
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