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Hintergrund. Die akute Appendizitis
gehort mit einem Lebenszeitrisiko von
7-8% zu den haufigsten chirurgischen
Notféllen auf der Welt. Urspriinglich
wurde angenommen, dass jede unkom-
plizierte Appendizitis unbehandelt zur
Perforation fiithrt. Die daraus abgeleitete
Empfehlung, eine Appendizitis mog-
lichst ohne Zeitverzégerung mit einer
Appendektomie zu behandeln, stammt
noch aus dem 19. Jahrhundert, als die
perforierte Appendizitis mit einer hohen
Letalitdt assoziiert war. Neuere Untersu-
chungen stellen allerdings den Ubergang
der unkomplizierten in die perforierte
Appendizitis infrage. Die hier vorge-
stellte Metaanalyse untersuchte, ob eine
verzogerte Appendektomie bei der un-
komplizierten Appendizitis mit einem
schlechteren Outcome assoziiert ist.

Methoden. In diese Metaanalyse wur-
den Studien aus den Jahren von 1990 bis
2016 eingeschlossen, die verschiedene
Zeitintervalle zwischen Diagnosestel-
lung und Appendektomie verglichen.
Primdrer Endpunkt war das Vorliegen
einer komplizierten (perforierten oder
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gangrindsen) Appendizitis zum Zeit-
punkt der Appendektomie.

Ergebnisse. Insgesamt wurden 45 Stu-
dien mit einer Gesamtzahl von 152.314
Patienten eingeschlossen. In der ge-
poolten Analyse zeigte sich, dass eine
verzogerte Appendektomie kein signi-
fikant hoheres Risiko fiir das Auftreten
einer komplizierten Appendizitis dar-
stellt. Dies traf sowohl fiir den Vergleich
der Zeitraume 0-6 hvs. 7-12h (Odds Ra-
tio [OR] 1,07; 95%-Konfidenzintervall
[KI] 0,98-1,17) als auch fiir den Ver-
gleich der Zeitrdume 0-12h vs. 13-24h
(OR 1,09; 95 %-KI 0,95-1,24) zu. Fiir die
verzogerte Appendektomie war keine
Assoziation mit einer erhéhten Morbi-
ditat nachweisbar, sofern diese innerhalb
der ersten 24h nach Diagnosestellung
durchgefiihrt wurde.

Diskussion und Fazit. Diese Metaanalyse
zeigt, dass eine um bis zu 24 h verzogerte
Appendektomie zu keiner hoheren Rate
an komplizierter Appendizitis und zu
keiner hoheren Komplikationsrate fiihrt.
Wihrend viele Leitlinien keine Angabe
zum empfohlenen Operationszeitpunkt
bei der unkomplizierten Appendizitis
machen, werden von zwei bekannten
Leitlinien widerspriichliche Empfeh-
lungen ausgesprochen. Wihrend die
Leitlinie der World Society of Emer-
gency Surgery von 2016 zum Schluss
kommt, dass eine um 12-24 h verzogerte
Appendektomie bei der unkomplizierten
Appendizitis sicher ist [1], empfiehlt die
Leitlinie der European Association of
Endoscopic Surgery von 2016 eine mog-
lichst frithzeitige Operation aufgrund des
erhohten Perforationsrisikos [2]. Auch

wenn diese Metaanalyse eine grof3e He-
terogenitdt besitzt, stellt sie die bisher
umfangreichste Arbeit zu diesem The-
ma dar. Sie untermauert die Hypothese,
dass die unkomplizierte und kompli-
zierte Appendizitis zwei verschiedene
Entititen mit unterschiedlicher Patho-
physiologie darstellen. Die Ergebnisse
der Arbeit konnen beispielsweise auch
bei eingeschrinkter nachtlicher Operati-
onskapazitat fiir die Indikationsstellung
zur Notfalllaparoskopie berticksichtigt
werden. Fiir die Appendizitis mit kli-
nischen oder radiologischen Hinweisen
auf einen komplizierten Verlauf (z.B.
Perforation) wird nach wie vor eine
moglichst frithzeitige Appendektomie
empfohlen.
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