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Trotz des immensen Fortschritts der Medizin und der imponieren-
den Palette diagnostischer Möglichkeiten scheint zumindest für
die Diagnose der akuten Appendicitis das diagnostische Arma-
mentarium beschränkt. Noch immer ist die Appendicitis eine pri-
mär klinische Diagnose und stellt auch für den erfahrenen Kliniker
immer wieder eine Herausforderung dar. Die Arbeit von Ziehlke
et al. versucht, für die akute Appendicitis einen diagnostischen
Score sowohl hinsichtlich seiner Wertigkeit für die Diagnose als
auch für das weitere klinische Management zu evaluieren.

Der für die Studie betriebene Aufwand, nämlich die retrospek-
tive Auswertung von Datenmaterial von mehr als 2300 Patienten,
an denen der neu entwickelte Score evaluiert wurde, ist recht be-
achtlich, wenn auch eine prospektive klinische Evaluation als wün-
schenswerter anzusehen wäre. Leider fehlen Fallzahlberechnun-
gen, an Hand derer das erforderliche Patientenkollektiv für ein Si-
gnifikanzniveau von 0,05 und einen Fehler zweiter Ordnung von
0,2 hätte bestimmt werden sollen.

Der evaluierte Score erbrachte bzgl. seiner diagnostischen Fä-
higkeit lediglich hinsichtlich der Gesamtgenauigkeit ein besseres
Resultat als der Erstuntersucher, gegenüber dem Abschluûunter-
sucher war er jedoch in allen Punkten unterlegen. Nur bei der Eva-
luierung der prozeduralen Fähigkeit war die Rate übersehener
Appendicitiden mit 0,9 % geringer als beim Abschluûuntersucher
(1,8 %), in allen anderen Parametern war der Abschluûuntersu-
cher dem Score überlegen. Möglicherweise ist für das gegenüber
dem Erstuntersucher relativ gute Abschneiden des Ohmann-Sco-
res die Tatsache verantwortlich, daû dessen Entscheidung vor der
Vorlage der Ergebnisse der weiteren diagnostischen Tests verlangt
war und ihm somit wichtige Resultate für ein weiteres Vorgehen
vorenthalten wurden. Wenn in der klinischen Situation weitere
Tests angefordert werden, müssen deren Ergebnisse natürlich in
den Entscheidungsprozeû einbezogen werden, andernfalls wären
sie unnütz. Insofern ist das im Rahmen der Evaluation beschriebe-
ne Szenario ein Konstrukt, das der klinischen Entscheidungsfin-
dung nicht entspricht. Allerdings ist für die Diagnose einer akuten

Appendicitis neben einer guten Anamnese, einer exakten klini-
schen Untersuchung sowie evtl. der Laborparameter keine weitere
Diagnostik erforderlich. Der Ultraschall dient hier vorwiegend der
Ausschluûdiagnostik anderer Ursachen, weniger zur Validierung
der Diagnose. Insofern wird auch in der Studie trotz der Tatsache,
daû der Abschluûuntersucher zusätzliche Informationen zur Ver-
fügung hatte, der unterschiedliche Ausbildungsstandard der Un-
tersucher dokumentiert.

Für den klinischen Alltag scheint der Ohmann-Score keinen
wesentlichen Managementvorteil zu bringen. Zwar werden, insbe-
sondere in Ausbildungskliniken, Patienten mit der Verdachtsdia-
gnose akute Appendicitis initial von weniger erfahrenen Kollegen
anamnestiziert, untersucht und evtl. weiteren Untersuchungen un-
terzogen, dennoch fällt im allgemeinen ein Facharzt oder Oberarzt
die Entscheidung über die Indikation zum operativen oder konser-
vativen Vorgehen. Daû dies notwendig ist, wird durch die vorlie-
gende Studie belegt. Trotz der Tatsache, daû es sich um einen er-
fahrenen Abschluûuntersucher handelte, war die negative Append-
ektomierate um mehr als 33% und die negative Laparotomierate
um 50% höher als zuvor als Qualitätsmerkmal der diagnostischen
Eignung festgelegt.

Ob der Ohmann-Score, wie von den Autoren vermutet, in der
präklinischen Phase eine zunehmende Bedeutung gewinnen und
zu einer Reduzierung potentieller Krankenhauseinweisungen füh-
ren könnte, mag bezweifelt werden. Der niedergelassene Kollege
ist in der Beurteilung einer Bauchsymptomatik oft nicht so erfah-
ren wie der Chirurg und er tut schon aus forensischen Gründen
besser daran, im Zweifel den Patienten in der Klinik vorzustellen
als einen Score zu berechnen, zu dessen Bestimmung er ohnehin
erst die Laborergebnisse abwarten müûte und deren Ergebnis er
meist erst am nächsten Tag erhält.

Der allgemeine Score-Enthusiasmus mag zwar in manchen kli-
nischen Szenarien verständlich sein und seine validierte Berechti-
gung haben, für das erfolgreiche klinische Management eines Pati-
enten mit dem Verdacht auf eine akute Appendicitis ist die An-
wendung des Ohmann-Score aber kein sicherer Faktor.
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