Difierentialdiagnosen in der
Padiatrie
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AkuteBauchschmernzensi®

INetgeborenes:

v

SREreuSIErende; Enterokolitis
SRShontane Magenperforation
EVekoniumileus

== @unndarmatreﬂe/ stenose

:: = Mb. Hirschsprung
~ o Paritonitis nach Gastroschisis oder rupturierter
Omphalozele

® T[raumatische Perforation der Viszeralorgane bei
schwieriger Geburt




AkuteBauchschmerzensi™

= Sauglinge und Kieinkinder < 2 Jahl_*e_n:

J ':I'ingskoliken (Dreimonatskoliken)
\§ Ité; Gastroenteritis, meist viral
, .Hﬂraumatlsche Verletzung von Viszeralorganen

_—.

= (Misshandlung)
- & [iavagination
e [nkarzerierte Hernie
® \/olvolus bei Mal-/Nonrotation




AkuterBauchschmerzensil

Klein- und Schulkinder (2-12 Jahre)

_r—

\'/E" (Gastroenteritis, meist viral
2 ,rF* mwegsinfektion
f' -*%ppendIZItIS
8- Trauma
-~ ® (Obstipation
® Ppneumonie




AktiterBauchschmerzensve

Jugendliche

_r—

Slitel Gastroenteritis
0 =r_ IFWegsinfektion
S Appendizitis
== 'Tmuma
Obstipation
PReumonie
Mittelschmerz
Ektope Schwangeschaft
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AkuteBauchschmernzensVe

ViisErrankungen (EBV)
SiEhElzellenkrise
DIEbESEhe Ketoazidose
Vaskulitis' (Kollagenosen)
== @senterlale LLymphangitis
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.- HUS

¢ Purpura Schoenlein-Henoch
® Pankreaspseudozyste

® (QOverialtorsion/Hodentorsion
¢ Tnkarzerierte Hernie

Mukoviszidose
Tumor

Ileus

Nierensteine
Toxisches Megakolon
Gallensteine
Pankreatitis
Magenulkus

Migrane
Psychosomatik
Mallory-Weiss-Syndrom




IRvadinations s

SREEHIPUNG Eines Darmabschnittes infden folgenden —
NEIStIlEocoecal
Aliers 2 Vionate — 6 Jahre (Buben haufiger betroffen)

I” e (lymphknoten vergroBert), viraler Infekt oder aber
=3 uch gestindes Kind - intermittierende Koliken >

*Erbrechen Lethargie ?, blutige Stuhle (spat!), tastbare
S_tuhlwalze re oberer Quadrant

e Lymphosarkom, Purpura Schoenlein-Henoch
¢ Piagnostik: Ultraschall
® Therapie: Einlauf, OP

——
_H-'
T
_-!
—
_._—-

-




—
Malretation/AVelvelussss

o Dragitgle) lgles Darmabschnlttes UM seine Mesenterial-
= J"]':*

o Ev. n Verbindung mit Dinndarmatresie, Meckel's
DIVERIKE!, Hirschsprung sche Erkrankung

J._" ter 50% im ersten Monat, 75% im ersten L]
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| ﬂ‘?Piotlecher Bachschmerz mit galligem
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= Erbrechen/Bauchkrampfe, Gedeihstorung,
Intermittierendes Erbrechen, Hamatemesis, distendierte
Darmschlingen manchmal tastbar, Gangrén

e [Djagnostik: Rontgen, Ultraschall
® Therapie: Chirurgie




IHodentorsion: Ie s

NEUGEDerEnes: Hoden dreht sich um Blutgefialbe
ezl der Tiunica vaginalis mit konsekutivem Infarkt
( BEkere Vervindung zwischen Tunica vaginalis und
Sirotalivand)

SSEAlter: Geburt bis 6 Wochen
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= Kein Schmerz, leicht geschwollenes Skrotum,
Purchleuchtung nicht moglich

- ® Therapie: Rettungschance minimal (intauterin/partum),
elektive Exploration (TU), kontralateralen Hoden fixieren

-
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IHodentorsion: Il s

!\I’cer ‘Kinder: Dreung auigrund verminderter Haftung
AniseheniNebenhodeni und Tunica vaginalis (Hoden
rlrrf‘ Sich Um die Blutgefafe herum)

r 13 — 17 Jahre

otzllcher starker Hodenschmerz, Schwellung und
-;f | *Rotung, erhohte horizontale Lage des betroffenen
= FHodens, Schmerz ev. im unteren Abdomenquadranten
bzw. Flanke

e Diagnostik: Ultraschall (Doppler)
® Therapie: Chirurgie (innerhalb von 6 Stunden!)




IHeria Inguinalisysss

SRDETIIRtHIEE INFAEn Processusivadinalis €in und wandert
SIrERdEn inneren Llejstenring ini den Inguinalkanal, zu
))J/ indirekte Hernien!

SRSEEING| (1-3%), v.a. Friihchen (3-5%), Buben 3-10x
S jalifiger betroffien

-
et

=i GUmptomatische oder asymptomatische Schwellung im
— = interen Abdomen, Skrotum oder Labien beim Schreien

—-

~ o [nkarzeration meist in den ersten 6 Lebensmonaten
e Diagnostik: Klinik, Ultraschall

® Therapie: Repositionsversuch - kein Erfolg: inkarzeriert
- Chirurgie (innerh. von 2 h Perforation und Peritonitis)




Obstipation: I s

9 LGN uhIgange/Woche Und/eder schmerzhafte Stuhle

 DD: E Uil Invagination, Appendizitis, chron.
Bzl hschmerz

0 ALl (=4 Wochen): viral, Nahrungsmitteldnderung

== SR Ch ronlsch (>4 Wochen): funktionell,

o= ?GTganlsch/mechanlsch (Mb. leschsprung), Medikation
= (Eisengaben), endokrin (Hypothyreoidismus),
Aeuromuskulare Genese (Lahmung)

Vorkommen: jede Altersgruppe
Haufigste Ursache fur Bauchschmerz

Fragen: Mekonium?, Stuhlbeschaffenheit?,
Medikamente?, Virusinfekte?

Genaue klinische Untersuchung (Abdomenpalpation)




Obstipation [T s

e

AdENUnktionelle Verstopfung - Urinanalyse nicht
Vengessen!

'nische Verstopfung - genaue Abklarung

h‘;agement = akut Laxantien, Einlaufe, Diatberatung




Alglingss/Dreimonatskoliken

Echigianialtende Scnrelepisoden mit Unruhe und

rtlgg) men und Strecken, meist in den Nachmittags- und
AT dstnden

SR "ebenswoche bis manchmal ins 2. Lebenshalbjahr

EPEEnEse unklar — 1. Stérung im GE-Trakt mit
S ﬁchmerzhafter Peristaltik (Laktosemaldigestion?), 2
= “Interaktionsstorung, 3. extremes Ende des

Schreiverhaltens, 4. atiologisch unterschiedliche
Ursachen

® Therapie: Formelnahrung mit hydrolysiertem Eiweif3,
laktosefreie oder —reduzierte Kuhmilch- oder HA-Formel,

Fenchel-/Kimmeltee, keine Medikamente, Verstarkung
der elterlichen Kompetenz
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er eiRohne Fokus — Untersuchungsgangiss
~des Kindes'nach Altersgruppe

0'-'3 Monate

:;.
SNOIIEST RISIKO fitr bakterielle Infektion, UTI
J /”a beil unauffalligem Kind > Ursachensuche

= dinischer Status

-,i: 'Emplrlsch Labor mit Blutkultur, Urin (Katheter, Kultur),
- P (Routine, Kultur, Gram, HSV), Thoraxréntgen
(Atemprobleme oder WBC > 20.000), Stuhlkultur

o Gefahr der Bakteriamie und Meningitis im ersten
Lebensmonat am hochsten!
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er eiRohne Fokus — Untersuchungsgangiss
~des Kindes'nach Altersgruppe

3 - 6 Monate

'y -
o \/\/e- erhin Risiko fur UTI, Rate der Bakteriamie sinkt,
2 eak ade-group” ftr Pneumokokkenmeningitis
= 39°C wei unauffalligem Kind > Ursachensuche
i Kllnlscher Status
- & Empirisch Labor mit Blutkultur, Urin (Katheter, Kultur)
e Nicht meningitisverdachtig - keine LP

e \Weitere Untersuchungen nach klinischen
Verdachtsdiagnosen




—
er eiRohne Fokus — Untersuchungsgangiss
~des Kindes'nach Altersgruppe

6 Monate - 5 Jahre

:;.
SVAEISt=PReumonie oder UTI bei unauffalligem Status
(C"A yE Vollstandiger Impfpass!!)
SREINE empirische Blutabnahme

' _g ﬂrmstatus mit Kultur bei allen Madchen < 2a, allen
- Buben < 1a, Fieber > 2d, sehr hohes Fieber,
vorhergehenden UTIs und Leukozytose

¢ TThoraxrontgen bei hohem, prolongiertem Fieber,
leukozytose und respiratorische Symptome

¢ \/irale Erkrankung - Eltern klar machen, dass Kind
krank ist, aber kein AB benotigt!
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FEBEROhNE Fokus — Untersuchungsgengiss
& des Kindes'rach; Altersgruppe

Schulalter undrAdoleszenz

_r—

s ':i'egend Virusinfektionen

SRSV mptome leiten meist den Weg zur weiteren Diagnostik
f‘ .-%Fdeber > 5 Tage > Labor (CAVE: Kawasaki-Syndrom)
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piiiierentialdiagnese; des akutenstistens ™

BeJJ~ lefes Husten — Laryngltls subglottica
;~ 3 > Bakterielle Tracheitis
o r rg kener Husten ohne Fieber

: — Saugling: Bronchiolitis
- Kleinkind: Asthma bronchiale
- Schulkind: Asthma bronchiale
- akuter Thoraxschmerz: Pneu
- + Grundkrankheit: Lungenodem
- 4+ Ohrenschmerzen: Otitis externa




pliiierentialdiagnese, desrakutensistens 11

SRNoEREREr Fusten mit Fieber ™ = Pneumonie
> Pleuritis

E —> Perikarditis
E 'duktiver Husten > FK-Aspiration

: - Bronchitis

—F'-“I.

=" Nachtlicher Husten > S&ugling: GOR

> Kleinkind: GOR,
Asthma, Allergie,
Adenoide, Sinusitis

- Schulkind: Adenoide,
Sinusitis
e Stakkatoartiger Husten - Pertussis

—-




Dijierentialdiagnose des chronisehen s
E_ iHustens 1 -

Sauglingsalter

-

o _-r'ation (Schluckstérung, GOR)

ITigEDbBrene Fehlbildung des Larynx und der Trachea
BSgeborene Fehlbildung der herznahen GeféBe
=% Vukoviszidose
~ & Passivrauchen

e Infektion (Chlamydien, RSV, Adenoviren, Tbc, etc.)

e Asthma bronchiale
¢ [mmundefekt
[

Angeborene Herzfehler mit Rechts-Links-Shunt




erentialdiagnose des chron _s,chen ——
IHUSEERS, 1

Kleinkindesalter

0 splratlon
s ,fi- thmal brienchiale
sV likeviszidose

= —

_ﬂ.--".i..,-_

=% Bronchiektasien (Ziliendyskinesien, Immundefekte)
. [nfektion (RSV, Adenoviren, Pertussis, Tbc, etc.)

e Post-nasal-drip Syndrom
® GOR

e Adenoide

e Gehorgangsfremdkorper

-




arentialdiagnose des c_hron ischen ...
IHUStens LIl

Schulalter

‘. E
I As ma pPreonchiale
o J\f' OVISZIdOSE
ffektion (Mykoplasmen, Tbc)

_ﬂ.--".i..,-_

_f':*BronchlektaS|en (Ziliendyskinesie, Immundefekte)
. Post-nasal-drip Syndrom
~» GOR
Aktives Rauchen

Psychisch
TU (Lymphom, intrabronchiale TU)

-




—
Astiima breonchialessss

EREGHIES Asthma und , Viral-infektios™ lndu2|ertes

—

WiliEeZing: des Kleinkindes ist schwer zu unterscheiden

\'r'r! ofit Infektexacerbiert, pos. Familienanamnese,
AOPIE; Ekzem), wiederholte Anfalle

achypnoe Einziehungen, ex (und in)spiratorisches
S *Wheezmg, resp. Alternans, Fieber
~ & Red flags: Nasenfliigeln, achzen, Blasse, Lethargie,
Schwierigkeiten beim Reden/Futtern/Spielen
e Akuttherapie: < 90% Sp0O2 -> 02, Salbutamol, Ipra-
tropium, Kortikosteroide, erste Wheezing Episode - ev.
Rontgen (FBA)




Bronchiolitis: .

NREININESI =P8 G ESPaLERERIL

November — April
_gruppe < 2a (Gipfel: 2—8 Monate)
]

RisIkefaktoren: FG (< 36 SSW), < 6 Wochen, kardio-
pu menale Probleme, Immundefekt, Trisomie 21, ...

== SAlISIGser: RSV (40%), Parainfluenza, Influenza,
T ?Adenowren Metapneumovirus

= Rhinitis, Fieber (meist < 39°C), Husten, Wheezing,

A—pnoen (1), Tachypnoe, -kardie, Rasselgerausche,
Dehydratation

e Therapie: O2 (Intubation bei rezidivierenden Apnoen),
ev. Versuch mit Salbutamol

e 30 % der Patienten > spater Asthma!
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[Faryngitis; subglothicams

> Sugglgiiigeples Odem durch Entzindung und Odem
TS

L
ARG Vionate — 3 Jahre (viral), Schulalter (aller-
i Iser /spastlsch)

PRErreger: zumeist viral: Parainfluenza 1 und 3, Influenza,
s, _denowren RSV, Mykoplasmen, .

—H-'.i'hn."ﬁ"'—
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e
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=% Ganzes Jahr, meist Herbst bis Spatfruhllng, nachts

—-

~ s Viral: URTI - Anfall, allergisch: plotzlich

¢ [nspiratorischer Stridor, bellender Husten, Nasenfltgeln,
Tachypnoe, SpO2 normal!, ...

® [herapie: warme (besser kalte) Duschluft, kalte
Nachtluft, Adrenalininhalationen, Rectopred
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Fremadkorperaspiraticns™

S IEIENGEED U — 5 a (Gipfiel: 1l — 2 a)

2 J\/Ja';rj' Essen (Erdnusse, etc.), Spielzeug (Lego, etc.),
MIOAZE) ..

SMCyngetrachealer FK: > wirgen, Aphonie, Dysphagie,

ev. Stridor, Angst, Erythem,
Petechien, Hypoxie, etc.

- ABC

- & Trachea/Osophagus FK: = verzégerte Vorstellung
(Weichteilverletzung, Infekt.)

- 40% bei Aufnahme: asympt.

- Dysphonie, Fieber, Unbeha-
gen, Schmerz, Dysphasie, ...

- C/P, Abd. leer, Metalldetektor




.
Fremdkoerperaspiratiopsii™

FK JJ’ unpteren Lurtwegr > Wlrgeepisode In Vergangen-
3 heit, erstmaliges ,Wheezing",
rez. oder persist. Pneumonie,

unilaterales Wheezing (re.!)

> ev. im Osophagus = driickt
auf unteren Luftweg

- C/P, Bronchoskopie, ev. AB




