l@l Klinikum Fulda

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Philipps-Universitat Marburg

Allgemein- & Viszeralchirurgie - Informationen zu Krankheitsbildern

Erkrankungen des ,,Blinddarms”

Worauf Sie achten soliten ...

Eine Appendizitis (,Blinddarmentziindung®) ist eine ernst zu nehmende Erkrankung. Sie tritt
vor allem bei Kindern und jungen Erwachsenen auf, ist aber in jedem Lebensalter mdglich.
Es handelt sich um eine der haufigsten Erkrankungen welche chirurgisch behandelt werden
muss.

Anatomie

Unter dem ,Blinddarm® (Appendix vermiformis, kurz: Appendix) versteht man umgangs-
sprachlich den Wurmfortsatz der am Ubergang vom Diinndarm zum Dickdarm aus dem Dick-
darm entspringt.

Blinddarmerkrankungen

Die Appendix kann sich entziinden. Eine Entziindung des Wurmfortsatzes, also die Blind-
darmentziindung wird als Appendizitis bezeichnet. Eine Appendizitis kann bei einer leichteren
Entziindung von selbst ausheilen. Bei immer wiederkehrenden Schmerzen im Unterbauch
rechts aufgrund einer Appendizitis spricht man von einer chronisch-rezidivierenden (immer
wiederkehrenden, chronischen) Appendizitis.

Eine akute Appendizitis zeigt sich mit klassischen Symptomen wie schneller Beginn, Schmer-
zen im Unterbauch rechts, Fieber, Ubelkeit etc.. Eine Behandlung in der Klinik ist auf jeden
Fall notwendig. In aller Regel ist eine Operation erforderlich da eine verschleppte, nicht ope-
rierte akute Blinddarmentziindung zu einem Durchbuch mit der Folge einer lebensbedrohli-
chen Bauchfellentziindung flihren kann.

Es gibt daneben weitere, seltene Erkrankungen der Appendix, auch Tumoren miissen gele-
gentlich behandelt werden.

Moderne Diagnostik der Blinddarmentziindung

Die Diagnose einer akuten Appendizitis erfolgt durch eine griindliche kérperliche Untersu-
chung. Oftmals ist es bereits hiermit méglich eine ,Blinddarmentziindung“ sicher nachzuwei-
sen. Erganzend sind Blutuntersuchungen, Urinuntersuchungen sowie eine Ultraschallunter-
suchung erforderlich. Im Zweifelsfall und zur Abgrenzung zu anderen Erkrankungen ist gele-
gentlich auch eine Computertomographie notwendig. Bei weiblichen Patienten kann eine gy-
nakologische Untersuchung sowie ein Schwangerschaftstest zur Diagnosesicherung sinnvoll
sein.

Moderne operative Therapie der Appendizitis

Bei der Operation der ,Blinddarmentziindung“ wird die Appendix komplett entfernt. Dies ge-
schieht entweder Uber den typischen ,Blinddarmschnitt im rechten Unterbauch oder aber,
insbesondere bei der chronisch-rezidivierenden Appendizitis, in der minimal-invasiven Tech-
nik. Hierbei werden Uber kleine Hautschnitte eine Videokamera und sehr diinne Instrumente
in die Bauchhdhle eingebracht und nach einer Bauchspiegelung die Appendix unter Kontrolle
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am Videomonitor mit diesen Instrumenten entfernt. Als Vorteil kommen hierbei die sehr klei-
nen Schnitte zum Tragen, diese kdbnnen nach abgeschlossener Heilung fast unsichtbar sein.
Zum anderen erlaubt die Bauchspiegelung im Rahmen der Operation auch eine Kontrolle
und ggf. Diagnose von Erkrankungen (z. T. auch simultane Behandlung) vieler anderer Orga-
ne im Bauchraum wie z.B. Dinndarm, Ovarien (Eierstécke), etc.. Es ist auch der Ausschluss
vieler anderer krankhafter Befunde im Bauchraum zuverlassig mdglich. LINK Video MIC-Ap-
pendektomie

Nach der Operation

Die Erholung nach einer Blinddarmoperation verlauft in aller Regel sehr schnell, unsere Pati-
enten kdnnen meist 3 — 5 Tage nach der Operation nach Hause entlassen werden. Eine be-
sondere Diat ist dann nicht mehr erforderlich. Zur Vermeidung von Narbenbriichen empfeh-
len wir nach Operationen in der minimal- invasiven Technik korperliche Schonung fur min-
destens 14 Tage (bei der offenen Operation fur etwa 6 Wochen) um Narbenbrichen vorzu-
beugen.

Seltene Erkrankungen

Hierbei handelt es sich um sog. neuroendokrine Tumore (Karzinoid bis hin neuroendokrines
Karzinom). In Abhangigkeit von der GréRe des Tumors und bestimmten Veranderungen, die
man nur mikroskopisch erkennen kann (Gefalieinbruch von Tumorzellen u. a. ), handelt es
sich um ein gutartigen oder bésartigen Tumor. In Abhangigkeit von dieser Festlegung erfolgt
auch die Therapie abgestuft, grundsatzlich gilt: Bei gutartigen Formen reichts die Blinddar-
mentfernug, bei bdsartigen Tumoren erfolgt die Therapie wie bei Dickdarmkrebs im Grimm-
darm (Hemikolektomie rechts mit Entfernung der Lymphknoten). Im Anschluss an die Opera-
tion wird eine Nachbehandlung in aller Regel auf einer Normalstation durchgefihrt. Es erfolgt
dann:

» Besprechung der feingeweblichen Untersuchung
* Planung der weiteren Behandlung

* Planung der Nachsorge

* Planung einer Anschlussheilbehandlung

* Familiengesprach

Sollten Sie Fragen haben, so setzen Sie sich mit uns in Verbindung, am besten in einem per-
sonlichen Gesprach.

Unser Sekretariat erreichen Sie:

Telefon: (06 61) 84-56 11 - E-Mail: viszeralchirurgie@klinikum-fulda.de
Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag 7:30-16:30 Uhr - Freitag 7:30—15:30 Uhr

2



