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Appendektomien / Jahr
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Notfalloperationen wegen eines

akuten Abdomens beil Erwachsenen
(Chir. Univ. Klinik Erlangen, 185/ 86, n = 579)

akute Appendizitis
mechanischer Dinndarmileus
akutes Gallensteinleiden
iInkarzerierte Hernien
Magenperforation

akute Pankreatitis

Mr. Crohn

mechanischer Dickdarmileus
Dickdarmdivertikulitis
Mesenterialgefaldverschluss
Dickdarmperforation
Duodenalperforation
Dinndarmperforation
sonstige

n %
277 47,8
61 10,5
57 9,8
30 5,2
25 4,3
24 4,1
19 3,3
17 2,9
16 2,8
16 2,8
12 2,1
11 1,9
7 1,2
7 1,2
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Bauchschmerz im chirurgischen
Krankengut

Alter < 60 Jahre (n=719)

@ unspezifisch 43,0%
© akute Appendizitis 25,0%
Q@ intestinale Obstruktion 6,1%
© urologisch 7,6%
@ Cholelithiasis 2,6%
© Dickdarmdivertikulitis 0,8%
© Bauchtrauma 4,9%
© abdominelles Malignom 1,4%
© Ulkusperforation 1,4%
© gynakologisch 1,7%
@ sonstige 5,5%
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Akute Appendizitis

@rechter Unterbauch

Spontanschmerz

Druckschmerz
evtl. Peritonismus
Loslaldschmerz

© Fieber
© Ubelkeit, Erbrechen
© Leukozytose, CRP

© Kokartenphanomen
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Differentialdiagnose der akuten
Appendizitis

© Lymphadenitis mesenterialis (Yersiniose)
@ unspez. Enteritis

@ Adnexerkrankungen, Mittelschmerz

@ Pyelonephritis, Ureterstein

@ Morbus Crohn

© akute Entztiindung e. Meckel* Divertikels
@ Sigma-Divertikulitis

© akute Cholezystitis
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Appendektomien
(n =1210)
(Chirurg. Univ. - Klinik Erlangen 1982 - 86)

akute Appendizitis
(ohne Perforation)

n =575 appendix
. istologisc
(47,5%) ohne akute Entziindung

periorierte

Appendizitis
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Lagevarianten der Appendix
(n. Wakeley)

D,
‘ =
65,28 % 31,01 %
R
‘ (= 0.4 %

1%
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Appendektomie
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Akute Appendizitis

Entzindungsformen

katarrhalische A.
ulzerés A.

ulzeros-phlegmondse A.
gangranose A.

Perforation

gedeckt
frei

Entziindungsfolgen

perityphlitisches Infiltrat
perityphlitischer Abszel3

lokale Peritonitis

Unterbauchperitonitis
diffuse Peritonitis

Schlingenabszesse
Douglas-Abszel}
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Die haufigsten Symptome bel verschiedenen
Formen und Stadien der Appendicitis

( nach Koslowski u. Schmolke, 1973)

Symptome Positiv bei Positiv bei Positiv bei Positiv bei
akuter eit- perforierter "perityphliti- abgelaufener
riger Ap- Appendicitis schem Ab- oder nicht
pendicitis scess” bestatigter

Appendicitis

Klopfschmerz re. Unter- 77 % 64 % 92 % 60 %

bauch

Abwehrspannung re. 70 % <40 % 65 % 42 %

Unterbauch

Rectaler Druckschmerz 68 % 71 % 72 % 48 %

Loslass-Schmerz re. 52 % <40 % 48 % 45 %

Unterbauch

Psoasschmerz 44 % 68 % 65 % <20 %

Rectale Temperatur tber 42 % 97 % 76 % 25 %

38° C

Rectal-axillare Temperatur- 42 % 66 % <40 % 28 %

differenz Gber 1° C

Leukocytose <40 % 63 % <40 % <20 %

tuber 6000/mm?3
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Chirurgische Hauptvorlesung
Appendizitis

L ernziel

- Symptome
- Differentialdiagnose
- Formen

- operative Behandlung
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