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Appendizitis-Diagnose mit aber ausser in den speziell interessierten Zentren nie reprodu-
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zutrifft, bleibt abzuwarten. Dass eine CT-Abdomen-Untersu-
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Kommentar: Hans U. Baer nischen Alltag kaum verindern.

Studienziele Hans U. Baer
Die Computertomographie (CT) ist eine zuverlassige diagnosti-

sche Methode zur Erkennung einer Appendizitis. Es ist bisher

nicht untersucht worden, welchen Einfluss routinemdssig

durchgefiihrte CTs auf Behandlung und Kosten haben. In die-

ser Studie aus den USA wird versucht, diese Fragen zu beant-

worten.

Methoden

100 aufeinanderfolgende Personen, die wegen Verdacht auf
akute Appendizitis in ein Bostoner Spital eingewiesen wurden,
wurden mit einem speziellen fokussierten CT untersucht. Die
nach dem CT tatsachlich durchgefiihrte Behandlung wurde
mit dem Behandlungsplan vor dem CT verglichen. Zudem
wurde eine Kostenbilanz erstellt, bei der das CT, eine allenfalls
durchgefiihrte Operation und die Spitalaufenthaltsdauer be-
ricksichtigt wurden.

Ergebnisse

Bei 53 von 100 Personen wurde eine Appendizitis diagnosti-
ziert. Die Interpretationen der CTs waren in 98% korrekt; un-
ter den 100 Untersuchungen gab es je eine falsch-positive und
eine falsch-negative Diagnose. In 63 Féllen fiihrte das CT zu
einer Anderung der Behandlung: 13mal wurde eine unnétige
Appendektomie vermieden, 18mal wurde lediglich im Spital
beobachtet, 21mal wurde zunichst im Spital beobachtet, spa-
ter aber appendektomiert und 11mal wurde wegen einer an-
deren Diagnose eine Hospitalisation veranlasst. Dank der CT-
Diagnose konnten US$447 pro Patient eingespart werden.

Schlussfolgerungen

Eine routineméssige Computertomographie zur Diagnose ei-
ner Appendizitis kann die medizinische Behandlung ver-bes-
sern und die Spitalausgaben reduzieren, indem unnétige Ap-
pendektomien vermieden werden und Verzégerungen bei no-
tigen Eingriffen verkirzt werden.

Die Schwierigkeiten der Diagnose einer Appendicitis acuta sind
allgemein bekannt. Eine einfache, rasch durchfiihrbare und zu-
verldssige Untersuchung zum Nachweis wdre deshalb fiir den
klinischen Alltag dusserst wichtig. Die vorliegende Arbeit ist
deshalb richtungsweisend. Einige Zweifel an den Aussagen die-
ser klar konzipierten und kritisch analysierten Arbeit bleiben.
Uber &hnlich gute diagnostische Resultate wurde auch fiir die
Ultraschalluntersuchung berichtet. Die guten Resultate konnten
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