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Operation versus Antibiotika bei akuter unkomplizierter

Appendizitis

Die akute Appendizitis ist eine der häufigsten Indikationen für einen chirurgischen Eingriff. Bei ca. 20%

der Patienten ist sie durch eine lokale Peritonitis oder Perforation kompliziert (1). Meistens handelt es

sich jedoch um eine umkomplizierte Appendizitis. Einige Untersuchungen, darunter auch vier

randomisierte Studien, hatten den Eindruck vermittelt, dass die akute unkomplizierte Appendizitis

mit Antibiotika geheilt werden kann und dass dieses konservative Vorgehen zur Therapie der 1. Wahl

werden könnte (2-5). Schwächen in der Konzeption dieser Studien haben aber verhindert, dass es zu

Änderungen an den bisherigen Empfehlungen gekommen ist. Die Operation bei akuter Appendizitis

wird in der Regel gut toleriert, aber es kommt bei 2-23% zu postoperativen Komplikationen (6-7). Es

könnte sein, dass eine konservative Therapie der Appendizitis risikoärmer ist als die operative. Jetzt

wurde zu dieser Frage eine randomisierte kontrollierte Studie aus Frankreich vorgelegt (8).

In dieser Studie wurden 243 Patienten (16-68 Jahre alt) mit akuter Appendizitis ohne Komplikationen

(Nachweis durch CT) in zwei Gruppen randomisiert. Die eine Gruppe bekam ein Antibiotikum (n = 123),

die andere wurde sofort operiert (n = 120). Die Patienten der Antibiotikagruppe erhielten 8-15 Tage

lang 3 g/d Amoxicillin plus Clavulansäure, wenn sie unter 90 kg wogen oder 4 g/d bei 90 kg oder mehr.

Patienten mit Übelkeit oder Erbrechen erhielten das Antibiotikum i.v., die anderen oral. Verbesserten

sich die Symptome und das Fieber in der Antibiotika-Gruppe nicht innerhalb der ersten 48 Stunden,

wurden die Patienten appendektomiert.

Ziel der Studie war es, eine Nichtunterlegenheit der Antibiotikumtherapie nachzuweisen. Als

Zielparameter wurde das Vorhandensein oder die Abwesenheit einer Peritonitis am 30. Tag nach

Behandlungsbeginn festgelegt.

In der Gruppe mit Antibiotikum hatten neun Patienten nach 30 Tagen eine Peritonitis, jedoch nur zwei

nach Appendektomie (Unterschied 5,8%; CI: 0,3-12,1; signifikant). In der Antibiotikumgruppe mussten

innerhalb der ersten 30 Tage 14 Patienten doch noch wegen eines Rezidivs der Appendizitis

appendektomiert werden und weitere 26 Patienten im Zeitraum von einem Monat bis einem Jahr

nach Beginn der Studie (Rückfallrate 26%).

Fazit: Selbst bei unkomplizierter akuter Appendizitis ist die Appendektomie einer antibiotischen

Therapie mit Amoxicillin plus Clavulansäure überlegen.
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