
A
p

p
e

n
d

ic
it
is

_
K

o
m

p
lik

a
ti
o
n

e
n

 &
 M

a
n
a

g
e

m
e

n
t 

UKL St. Pölten 

Appendicitis - Appendektomie 

Komplikationen und Management 

Peter Götzinger 

UKL St. Pölten 

Abteilung für Chirurgie 
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Appendektomie auf ambulanter Basis? 

Gesamt 
(n=351) 

Kontroll-
Gruppe (n=178) 

Ambulante Gruppe 
(n=173) 

P< 

Alter 34.4±11.8 32.4±11 36.6±12 0.01 

Symptomdauer 2 (1-12) 2 (2-11) 2 (1-12) n.s. 

Komplikationen 10 (2.8%) 4 (2.2%) 6 (3.4%) n.s. 

Ungeplante Ko 21 (6%) 10 (5.6%) 11 (6.3%) n.s. 

Aufenthalt, h 14.3±14 19.3±13.2 9.3±12.9 0.001 

Rosen et al. J Am Coll Surg 2017 
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Appendektomie – Gefährlich? 

orf.at, 20.4.17 
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Appendicitis – Komplikationen (welche?) 

Komplikation n = 4163 Pat. Inzidenz (%) 

Wundinfektion 317 7.6 

Postop. Paralyse 157 3.8 

Pneumonie 106 2.5 

Sepsis 49 1.2 

Harnwegsinfekt 44 1.1 

Herzstillstand 31 0.7 

Blutung (> 4 Ery-Konz) 16 0.4 

Myocardinfarkt 16 0.4 

Akutes Nierenversagen 11 0.3 

Margenthaler et al. Risk factors for adverse outcomes after the surgical treatment of appendicitis in adults. Ann Surg 2003;238:59-66 
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Appendektomie - Wundinfektion 
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Appendektomie - Wundinfektion 

Inzidenz:         ~ 7% 

Inzidenz bei perforierter Appendicitis:  ~ 47% 

 

Risikofaktoren:  

 Dauer der Symptomatik bis Operation 

 Systemische Infektionszeichen 

 Schwere der Appendicitis 

Giesen et al. Dig Surg 2017 
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Appendektomie - Wundinfektion 

Therapie:  

 Eröffnen der Wunde 

 Spülung, Drainage 

 Keimabstrich 

 Offenlassen, ev. VAC 

  

 bei systemischen Infektionszeichen antibiotische Therapie 
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Dr. E. H. – 22.6.69 

Schmerzen rechter UB (Anamnese seit 3 Tagen), Klinik eindeutig 

 

Sono:  akute Appendicitis, Vd. auf Perforation an der Basis 

OP:  konv. AE, keine Perforation, lokale Peritonitis, kein Drain 

Histo:  ulcero-phlegmonöse Appendicitis, lokale Peritonitis 

AB mit Ciproxin 500mg 1-0-1 und Anaerobex 500mg 1-0-1 (7d) 

 

Entlassung am 3. postoperativen Tag 
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Dr. E. H. – 22.6.69 

Schmerzen rechter UB (Anamnese seit 3 Tagen), Klinik eindeutig 

 

Sono:  akute Appendicitis, Vd. auf Perforation an der Basis 

OP:  konv. AE, keine Perforation, lokale Peritonitis, kein Drain 

Histo:  ulcero-phlegmonöse Appendicitis, lokale Peritonitis 

AB mit Ciproxin 500mg 1-0-1 und Anaerobex 500mg 1-0-1 (7d) 

 

13. postop. Tag:  Notfallaufnahme mit Schmerzen rechter Unterbauch, afebril  

    Leuko 17.000 G/l; CRP 9 mg/dl 

 

CT 
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Dr. E. H. – 22.6.69 
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Dr. E. H. – 22.6.69 
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Dr. E. H. – 22.6.69 

CT gezielte Punktion von Radiologie abgelehnt („zu gefährlich“) 
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Dr. E. H. – 22.6.69 
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US-gezielte Punktion 15. postop. Tag 

 Mikrobiologie: Streptococcus intermedius 

 AB: Ciproxin/Anaerobex für 5 Tage 

 

CT Kontrolle und Entlassung 5 Tage postinterv. – Drain fördert Spuren (bräunlich) 

 

Ambulante Drainentfernung 10 Tage postinterv. 

Dr. E. H. – 22.6.69 
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Appendektomie – intraabdomineller Abszess 

Anderson R et al. Ann Surg 2007 
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Appendicitis – postoperativer Abszess 

Vermeidbar durch intraoperative Drainage? 

 

 Drain Kein Drain P< 

453 Patienten 228 225 

Wundinfektion 70 56 n.s. 

Intraabd. Abszess 36 24 n.s. 

Letalität 7 1 0.02 

Aufenthaltsdauer 2.62 d 1.46 0.001 

Abdominal drainage to prevent intra-peritoneal abscess after open appendectomy for complicated appendicitis (Review) 

Cheng Y et al. Cochrane Library 2015;2:1-37 
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Appendektomie – postoperative Blutung 

Inzidenz: 0,4% 

Ann Surg 2003 
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Appendektomie – postoperative Blutung 

Ursachen:  

 unzureichende Blutstillung während der Operation 

 Trokarverletzung der epigastrischen Gefäße (LA)  

 unerkannte intraoperative Verletzung eines größeren Blutgefäßes (LA, OA) 

 Antikoagulation 

 

Management:  

 Re-Operation oder (sofortige!) transarterielle Embolisierung  

 Blutgerinnungsoptimierung 
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Appendektomie – postoperative Blutung 

Poster, SAGES 2008 
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Appendicitis – Komplikationen (welche?) 

Komplikation n = 4163 Pat. Inzidenz (%) 

Wundinfektion 317 7.6 

Postop. Paralyse 157 3.8 

Pneumonie 106 2.5 

Sepsis 49 1.2 

Harnwegsinfekt 44 1.1 

Herzstillstand 31 0.7 

Blutung (> 4 Ery-Konz) 16 0.4 

Myocardinfarkt 16 0.4 

Akutes Nierenversagen 11 0.3 

Margenthaler et al. Risk factors for adverse outcomes after the surgical treatment of appendicitis in adults. Ann Surg 2003;238:59-66 
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Appendicitis – Komplikationen  

Risikofaktoren 

Risikofaktor P< Odds Ratio 

ASA IV 0.001 2.5 

> 10% Gewichtsverlust 0.02 2.3 

COPD 0.002 1.5 

Alter 0.002 1.2 

Präoperatives Nierenversagen 0.0001 1.2 

OP-Dauer 0.004 1.1 

Margenthaler et al. Risk factors for adverse outcomes after the surgical treatment of appendicitis in adults. Ann Surg 2003;238:59-66 
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Appendicitis 

N. N. 14.8. 2004 👩⚕⚕ 

 

12.10.15 - AE auswärts („phlegmonös“) 

16.10.15 - Transfer SP wg. Hämatochezie 

 

16.10.15 - Reoperation 
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Appendicitis – Meckel Divertikel 

Inzidenz 2-3% 

 

Symptome:  

  Intestinale Blutung 

  Entzündung 

  Intussuszeption 

  Selten:  NET 

   Ileus 

Dixon et al. Am J Surg 2000 

Johnston et al. Br J Radiol 2001 

Kusumoto et al. Am J Gastroenterol 1993 
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Appendektomie – Meckel Divertikel 

Retrospektive Analyse:    7927 Appendektomien 

     davon:   233 Meckel Divertikel (2.9%) 

Ueberrueck et al. World J Surg 2005 

Komplikation MD entfernt 
188 (81%) 

MD belassen 
45 (19%) 

P< 

Wundinfektion 4 (8.9%) 11 (5,9%) n.s. 

Ileus 1 (2.2%) 3 (1.6%) n.s. 

Intraabd. Abszess 2 (4.4%) 0 n.s. 

Intraabd. Blutung 1 (2.2%) 1 (0.5%) n.s. 

Gastrointest. Blutung 0 1 (0.5%) n.s. 

Pneumonie 0 1 (0.5%) n.s. 

Gesamt 8 (17.7%) 18 (9.5%) n.s. 
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Appendicitis - Seltenes 

18 Jähriger Patient 

stp. LAE vor 3 Jahren 

Schmerzen rechter Unterbauch, lokale Defense 

Leuko 14.000 G/l; CRP 12 mg/dl 

 

CT 
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Appendicitis - Stumpfappendicitis 

Leff D. et al. Inflammation of the residual appendix stump: a systematic review. Colorectal Dis 2012; 14(3):282-93 

 

 

Anzahl Stumpfappendicitis n = 62 

Alter 35.1 (0.6-72) 

OAE 58.3% 

LAE 31.6% 

Unklar 10.1% 

Intervall 4d – 50 y 

       - Intervall OAE 141 m 

       - Intervall LAE 7.5 m 

Länge Stumpf 3.2 cm (0.5-6.5 cm) 

Postop. Aufenthalt 10.3 d 

phlegmonös 100% 

      - gangränös 3.5% 

      - perforiert 36.6% 
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Appendicitis 

Komplikationen und Management 

Zusammenfassung:  

 Komplikationen stp AE ca. 10% 

  häufigste Komplikation ist die Wundinfektion 

 Cave: Nachblutung 

 

 bei notwendigem stationären Aufenthalt > 3d  Abklärung indiziert 
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Appendicitis 

Komplikationen und Management 

Peter Götzinger 

UKL St. Pölten 

Abteilung für Chirurgie 
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Komplikationen 

Frühe Komplikationen:  

 Wundinfektion 

 Intra-abdomineller Abszess 

 Hämatom 

 Blutung 

 Leak Appendixstumpf 

 Übersehenes Meckel Divertikel 

 Übersehene Appendicitis? 

 

Späte Komplikationen: 

 Adhäsionsileus 

 Stuhlfistel 

 Hernia cicatricea 

 Probleme Harntrakt 

 Postoperative Pneumonie 

 Verschiedene Komplikationen:  Peudomembranöse Enterokolitis,  

        PE, MI, TVT   


