Blickdiagnose

Unklare Unterbauchschmerzen seit
zwei Wochen und viele Diagnosen

Anamnese und Diagnose

In einer Klinik der Maximalversorgung stellte
sich ein 44-jahriger Mann vor, der seit liber zwei
Wochen an Schmerzen im rechten Unterbauch
litt. Initial waren diese von Fieber und Durchfall
begleitet, sodass in der hausarztlichen Vorstel-
lung zunidchst eine Gastroenteritis diagnostiziert
wurde. Unter der daraufhin begonnenen sympto-
matischen Therapie trat jedoch keine Besserung
ein. Daher wurde der Patient in einem wohnort-
nahen Kreiskrankenhaus vorstellig, hier stellte
man die Verdachtsdiagnose eines Morbus Crohn
und begann eine Therapie mit Budesonid und
Mesalazin. Als auch hierunter keine Beschwerde-
freiheit erreicht werden konnte, wandte sich der
Patient an uns. In der klinischen Untersuchung
zeigten sich, abgesehen vom Druckschmerz im
rechten Unterbauch, keine wegweisenden As-
pekte. Laborchemisch bestand eine deutliche
Entziindungskonstellation (CRP=18.4 mg/dl und
Leukozyten = 11.2/nl). Die initiale Sonografie
zeigte den Verdacht auf eine intraabdominelle
Verhaltformation, daher stellten wir die Indikation
zur CT-Schnittbildgebung. Hier fand sich der in
der Abbildung gezeigte Befund einer perforierten
Appendizitis mit Abszessbildung: ein sogenannter
Jperityphlitischer Abszess".

Therapie

Die Initialtherapie besteht leitliniengerecht in
der interventionellen Drainagenanlage zur Ent-
lastung des Verhaltes. Dies konnte durch die
Kolleginnen und Kollegen der Radiologie kom-
plikationslos durchgefiihrt werden. Es entleerte
sich reichlich Eiter. Unter antibiotischer Therapie
besserten sich anschlieBend Klinik und Infekt-
werte des Patienten ziigig. Die Drainage konnte
nach wenigen Tagen bei regredienter Férderung
gezogen werden. Der Patient wurde daraufhin in
hervorragendem Allgemeinzustand aus unserer
Behandlung entlassen.

Diskussion

Die Verlaufsform des perityphlitischen Abszes-
ses unterscheidet sich oft deutlich vom ,Bilder-
buchfall” der akuten Appendizitis. Eine langere

Die perforierte Appendix ist mit einem Stern markiert. Die konsekutiv entstandene Abszesshéhle zeigt sich
medial davon (Pfeil). Bild: Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie UK Augsburg.

Beschwerdedauer und das Fehlen von klassi-
schen Appendizitiszeichen liegen haufig vor. Das
Krankheitsbild ist daher vielen Kollegen schlicht
nicht bekannt. Auch in der alltdglichen Arbeit
mit Medizinstudierenden zeigt sich, dass die
abszedierende Form der Appendizitis praktisch
kaum gelehrt wird.

Daher sehen wir regelhaft protrahierte Verlaufe
und Fehldiagnosen. Eine genaue Anamnese und
vor allem eine ambulante Sonografie kénnen
jedoch oft schon wegweisend sein.

Bei Vorliegen einer Abszedierung ist die Daten-
lage beziiglich des besten Operationszeitpunktes
aktuell unzureichend, hier ist in der Akutsituation
eine Therapie mit Drainagenanlage moglich. Auch
zum Stellenwert einer Verlaufsappendektomie
kann in der aktuellen S1-Leitlinie noch keine

eindeutige Empfehlung ausgesprochen werden.
Es besteht also auch noch bei vermeintlich ein-
fachen Themen der Viszeralchirurgie deutliches
Potenzial fuir Forschungsaktivitat.
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