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Scores fiir Bauchweh

Einer fiir alles?

Scoresysteme mit Punktevergabe kénnen im Ernstfall eine Hilfe in
der Versorgung von Patienten mit Abdominalbeschwerden sein, vor
allem, wenn es an Erfahrung fehlt. Doch der Nutzen hat Grenzen.
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Was sagt der Klopfschall?
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__Hat der Patient, der mit Bauch-
schmerzen in die Notaufnahme kommt,
eine Appendizitis? Hat er eine akute
Pankreatitis? Wie gefdhrdet ist er - muss
man ihn an einen Monitor anschlieffen?
Um Fragen wie diese zu beantworten,
wurden Systeme erfunden, in denen
Punkte fiir das Vorhandensein einzelner
Merkmale vergeben werden. Am Ende
wird ein Summenscore gebildet, der aus-
sagen soll, wie wahrscheinlich die jewei-
lige Diagnose zutrifft oder eben nicht.

Scores nicht unkritisch einsetzen
PD Markus Wehler vom Klinikum Augs-
burg erklirte, was solche Scoresysteme
leisten konnen. Dass es ratsam ist, sie
nicht unkritisch anzuwenden, machte er
schon mit dem Hinweis klar, solche pro-
gnostischen Scores beschrieben immer
ein Gruppenverhalten, nicht die Progno-
se fir den einzelnen Patienten. Dieser
kann in einem Score eine Position ein-
nehmen, die vollig von jener abweicht,
die er im anderen Scoresystem besetzt.
Abgesehen davon kénnen Scores aber
vor allem jenen durchaus eine Hilfe sein,
denen in den speziellen Situationen die
klinische Erfahrung fehlt. Da wire es
doch recht praktisch, gibe es einen Uni-
versalscore. Der sollte eine Aussage da-

riiber erlauben, ob ein Patient mit Abdo-
minalbeschwerden tiberhaupt ernsthaft
krank ist oder nicht — unabhingig von
der spezifischen Ursache.

So etwas gibt es tatsdchlich: Wehler
verwies auf den von der Arbeitsgruppe
um die Harvard-Medizinerin Emily Aa-
ronson entwickelten Score (Am ] Emerg
Med 2016;34:1354-8). In das Punktesys-
tem aus 13 Variablen flieen die Ergeb-
nisse elementarer Befunde aus Untersu-
chung und Labortests ein, vom Zustand
des Abdomens, Blut bei der rektalen Un-
tersuchung bis zur Schmerzlokalisation.

Ab 7 von schlimmstenfalls 20 mogli-
chen Punkten gilt der Patient als ernst-
haft erkrankt - woran auch immer. Der
positive Vorhersagewert betragt zwar nur
17%. Doch der negative pradiktive Wert
erreicht 98%; zur Ausschlussdiagnose
scheint der Score also gut geeignet und
damit zur Identifikation von Patienten,
die man ohne Risiko aus der Notaufnah-
me nach Hause schicken kann.

Ernsthafte Befunde iibersehen!

Der Blick auf die Details diirfte eventu-
ellen Uberschwang jedoch rasch dimp-
fen. So werden laut der Aaronson-Studie
10% der Darmverschliisse iibersehen, der
in dieser Studie zahlenméfig fithrenden
ernsten Diagnose, ein Drittel der hepa-
tischen Enzephalopathien und die Half-
te der Osophagusobstruktionen. Letzte-
re sind zwar zahlenméflig zu vernachlis-
sigen. Den Betroffenen ist mit dem Hin-
weis darauf aber wenig geholfen - und
auch nicht damit, dass von den Patien-
ten mit Appendizitis nur 0,8% falsch-
lich als nicht ernsthaft erkrankt einge-
stuft werden. - tb

= Viszeralmedizin 2018: 73. Jahrestagung der DGVS,
12. Herbsttagung der DGAV, Miinchen, 15. September 2018
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