Blickdiagnose

Rechtsseitige Unterbauchschmerzen
und ausbleibende Menstruation

Anamnese

Eine 32-jahrige Patientin stellt sich mit zu-
nehmenden Unterbauchschmerzen am friihen
Abend in der Notaufnahme vor. Die Patientin
berichtet, seit den friihen Morgenstunden die-
ses Tages unter deutlicher Ubelkeit mit Erbre-
chen zu leiden, im Verlauf seien dann zundchst
rechtsbetonte, spéter beidseits ausstrahlende,
starke Unterbauchschmerzen aufgetreten. Der
am Tag der Vorstellung durchgefiihrte Schwan-
gerschaftstest der Patientin ist positiv, eine
gyndkologische Vorstellung ergibt die vierte
Schwangerschaftswoche.

Klinischer und sonografischer
Befund

Die Ultraschalluntersuchung des Abdomens
bildet in Abbildung a den Zokalpol-Abgang
der Appendix vermiformis (*) ab und zeigt den
klinisch symptomatischen Wurmfortsatz (mit
weiBen Pfeilen markiert) im Verlauf (Abbildun-
gen a und b). Nebenbefundlich zeigt sich et-
was Aszites im Bereich des Zokalpols und um
den Wurmfortsatz herum sowie einzelne kleine
mesenteriale Lymphknoten. Die farbkodierte
Dopplersonografie (Abbildung ¢) weist eine
deutlich gesteigerte Vaskularisation der Ap-
pendix vermiformis nach, diese zeigt zudem ei-
ne prominente Lumenweite von maximal zehn
Millimetern mit Druckschmerz bei der Sono-
palpation. Die sonografischen Befunde werden
vom Internisten dem diensthabenden chirur-
gischen Team direkt am Krankenbett demons-
triert und mit der Patientin besprochen.

Laborchemisch zeigen sich geringfiigig erhdhte
Entziindungzeichen (Leukozytose 10,3 G/l und
CRP 3,5 mg/dl), unauffilliger Gerinnungsstatus.

Therapie

Bei klinischem und sonografischem Bild einer
akuten Appendizitis erfolgt in Riicksprache mit
den betreuenden gynékologischen Kolleginnen
die stationdre Aufnahme in die chirurgische
Klinik und Durchfiihrung einer laparoskopi-
schen Appendektomie. Die Patientin wird zwei

Abbildung ¢

Tage nach initialer Vorstellung entlassen. In der
Makropathologie (Abbildung d) und Histologie
zeigt sich eine floride ulcero-phlegmondse Ap-
pendizitis mit Periappendizitis.

Fazit fiir die Praxis

Auch bei schwangeren Patientinnen muss ei-
ne Appendizitis stets differenzialdiagnostisch
bedacht werden. Die Ultraschalldiagnostik
liefert hierbei eine rasche, nicht-invasive und
nebenwirkungsarme  Diagnostikmdglichkeit,
die in erfahrener Hand zudem auch mdgliche
internistische Differenzialdiagnosen (zum Bei-
spiel Nierenstein, Gastroenteritis) schonend
ausschlieBen kann.
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