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Eine präoperative 
Abdomen-CT senkt  
negative Appendektomien

Journal Club

Eins gleich vorweg: der Autor dieser Re-
zension ist kein Freund der routinemäßig 
eingesetzten Abdomen-CT bei Verdacht 
auf Appendizitis. Wenn man die Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit sieht, muss 
man allerdings ins Grübeln kommen.

Üblicherweise wird die Diagnose „Ap-
pendizitis“ klinisch und anhand der La-
borparameter gestellt und bei Verdacht 
auf eine akute Entzündung eine opera-
tive Entfernung indiziert. Viele Klini-
ken in Deutschland und Europa nehmen 
zusätzlich die Sonographie zu Hilfe, um 
entweder die wandverdickte Appendix 
direkt oder indirekte Zeichen einer Ent-
zündung darzustellen, wie z. B. freie Flüs-
sigkeit im rechten Unterbauch. Trotz die-
ser Tests wird die Rate der negativen Ap-
pendektomien (also die Entfernung einer 
nicht entzündlich veränderten Appendix) 
in der Literatur mit bis zu 25% angegeben 
– im Klartext: jede 4. Operation ist unnö-
tig. Eine Senkung dieser Rate durch eine 
präoperative Sonographie konnte bislang 
jedoch nicht bewiesen werden.

Die Arbeitsgruppe aus Boston hat in 
der Arbeit die Auswirkungen der Abdo-
men-CT auf die Rate der negativen Ap-
pendektomien in einem 18-jährigen(!) 
Zeitraum untersucht. Durch den Einsatz 
der präoperativen CT (Steigerung etwa 
um das 4-fache) konnte die negative Ap-
pendektomierate von 23 auf 1,7% gesenkt 
werden – beeindruckend. Die Gesamt-

zahl der Appendektomien wurde um bis 
zu 50% pro Jahr gesenkt.

Wenn man nun auf diese Ergebnis-
se blickt, muss man im Interesse der Pa-
tienten zunächst uneingeschränkt for-
dern, dass eine Abdomen-CT vor einer 
Appendektomie durchgeführt werden 
muss, um eine nicht indizierte Operation 
zu verhindern. Schließlich birgt jeder Ein-
griff, auch wenn keine Entzündung vor-
liegt, das Risiko von Komplikationen. 
Auf der anderen Seite muss natürlich die 
nicht unerhebliche Strahlenexposition für 
die überwiegend junge Population (in der 
Studie im Mittel 34 bzw. 39 Jahre) bedacht 
werden. Leider kann hier der Schaden für 
den Einzelnen nicht bewiesen werden; bei 
einer auftretenden Komplikation gelingt 
dies ungleich leichter.

Auch wenn der Nutzen der Sonogra-
phie zur Senkung der negativen Appen-
dektomierate nicht bewiesen ist, stellt 
der Ultraschall – zumindest von geüb-
ter Hand ausgeführt – eine ernsthafte Al-
ternative zur CT dar. Deswegen sollte bei 

sehr jungen Patienten immer solch eine 
Untersuchung durchgeführt werden, zu-
mal die Methode günstig und frei von io-
nisierender Strahlung ist (. Abb. 1).

Zum Glück obliegt es nicht dem Autor, 
über eine Risiko-Nutzen-Abwägung zu ei-
ner Entscheidung pro oder contra CT bei 
Verdacht auf Appendizitis zu kommen. 
In Kenntnis der Tatsache, dass die Do-
sis bei einer Abdomen-CT durch tech-
nische Neuerungen inzwischen deutlich 
gesunken ist, muss allerdings angesichts 
des Einflusses der CT auf die Therapie-
entscheidung über deren routinemäßigen 
Einsatz für diese Indikation mehr als nur 
nachgedacht werden.
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Abb. 1 7 Appendix 
mit Appendikolith im 

Ultraschall
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