
Akute 
Blinddarmentziindung 

ma1 klart Dr. FMH Philipp 
Salzmann aus Brig auf iiber 
Symptome bei einer akuten 
Blinddarmentziindung, iiber 
Operation und Nachbehand- 
lung. 

Des Nachts wenn I hei miiess 
geh, 
' he t  mier der Buch so weh.. . 
Unser armer Patient. Er hat 
sehr starke Bauchschmerzen. 
Nur sofort zum Arzt, es konnte 
etwas Ernstes sein, man weiss 
ja nie. 
Dabei war er gestern noch 
quietschfidel. Er ging abends 

Dl: Philipp Salunann noch am Rottendamm spazie- 
ren, freute sich am klar schim- 

In  dieser Rubrik finden Sie mernden Mond. Am nachsten 
in loser Folge Antworten auf morgen fiihlte er sich bereits 
medizinische Fragen. Dies- unwohl. Er hatte dumpfe 

Schmerzen im ganzen Bauch- 
bereich. Zudem fiihlte er sich 
schlecht, erschlagen, iibel, ein- 
fach grauenhaft. Und im Ver- 
laufe des Tages wanderten die 
Schmerzen in den rechten Un- 
terbauch. 
Und so geht unser Patient zum 
Arzt. Er muss den Oberkorper 
freimachen und sich hinlegen. 
Sein Arzt untersucht ihn 
griindlich. Blutdruck, Zunge, 
Lungen, Herz, und erst am 
Schluss der Bauch, alles wird 
kontrolliert. Sein Hausarzt 
driickt ihm mit der Hand in den 
rechten Unterbauch und Iasst 
dann plijtzlich 10s. Das ist rich- 
tig schmerzhaft. Er ist richtig 
zusammengezuckt. Sein Arzt 
meint nuchtern: Positiver Los- 
lassschmerz bei Mc Burney. 
Anschliessend hat ihm die 
Arztgehilfin Blut abgenom- 
men. Nach guten zehn Minuten 
berichtet ihm sein Hausarzt 
auch schon das Resultat: Sie 
haben iiber 15000 weisse Blut- 
korperchen. Sie haben eine 
Entziindung im Unterbauch. 
Schauen wir mal, ob im Unter- 
schall etwas zu sehen ist. 
Und wieder liegt unser Patient 
auf der Liege. Mit der halbrun- 
den Sonde f&rt ihm sein Arzt 
iiber den Bauch. Zuerst stosst 

er die Sonde ganz unten in den 
Unterbauch und betrachtet die 
Prostata. c<Nur leicht vergros- 
sert, ganz in Ordnung fur Ihr 
Alter!, meint sein Hausarzt. Er 
fihrt dann mit der Sonde wei- 
ter in die rechte Flanke und be- 
trachtet dort die rechte Niere. 
Angeblich auch alles unauffal- 
lig. Schliesslich bewegt er die 
Sonde weiter uber den rechten 
Rippenthorax und betrachtet 
die Leber und die Gallenblase. 
Ein kleiner Gallenstein ist an 
seinem Schlagschatten zu er- 
kennen. Aber dieser sollte, 
meint sein Hausarzt nicht die 
Ursache der Bauchschmerzen 
sein. Und so f h r t  er mit der 
Sonde weiter in den mittleren 
Oberbauch, betrachtet da die 
Bauchspeicheld~se, und an- 
schliessend in die linke Flanke. 
Mit etwas Geduld kann er die 
linke Niere erkenne. Sie zeigt 
eine kleine Cyste an der Ober- 
flache. Nichts besonderes, das 
haben viele. Der Arzt wechselt 
anschliessend die Sonde. Mit 
der viereckigen Sonde f&rt er 
wieder in den rechten Unter- 
bauch. Dort sieht man den 
ijbeltater. Ein grosser Stein mit 
Schlagschatten und dahinter 
eine kokardenartig geformte 
Rohre. <<Damit ist die Sache 

~- 

Man,, meint sein Hausarzt. 
c<Ein Stein hat die Verbindung 
zwischen Blinddarm und Dick- 
darm verstopft. Der Blinddarm 
hat sich anschliessend aufge- 
bl'dht und entziindet. Jetzt ha- 
ben Sie eine akute Blinddarm- 
entziindung. Nun muss der 
Kerl raus, und dann haben Sie 
wieder Rube.,) 
Gesagt, getan. Der Patient lasst 
sich von seiner Schwiegertoch- 
ter ins Spital fahren und wird 
dort noch am selben Abend 
operiert. Der Blinddarm wird 
mitsamt Stein herausgenom- 
men. Spater sagt der Assistenz- 
arzt bei der Visite zu ihm, er 
habe eine Appendizitis acuta 
phlegmonosa mit Faecolith ge- 
habt. Auch gut, meint unser 
Patient, Hauptsache die 
Schmerzen sind weg. Nach 
wenigen Tagen wird unser Pa- 
tient nach Hause entlassen. 
Spkiter geht er zu seinem Haus- 
arzt zur Nachkontrolle und Fa- 
denentfernung. Sein Hausarzt 
fragt ihn, ob er nicht mit ihrn 
nach Davos an die Jahresver- 
sammlung der Schweizer Ge- 
sellschaft fiir Ultraschall in der 
Medizin kommen wolle. Er ha- 
be noch nie eine so schone ent- 
zundete Appendix mit Kotstein 
gesehen und er mochte gerne 

die Bilder zusammen mit ihm 
als Patient. seinen Kollegen 
vorstellen. Arzte haben manch- 
ma1 einen komischen Humor. 
Man stelle sich vor: Unser Pa- 
tient vorne im grossen Saal im 
Kongresszentrum in Davos. 
Hinter ihm an der Wand mit 
Beamer ein Bild seines aufge- 
blahten Blinddarmes mit Kot- 
stein. Und.vor unserem Patien- 
ten die Arzteschaft erstaunt, 
grinsend, schwatzend . . . viei- 
leicht schreibt einer sogar eine 
SMS mit dem Handy.. ! Nein 
danke, natiirlich hat unser Pati- 
ent auf dieses Vergnugen ver- 
zichtet. 
Eigentlich ist unser patient 
ganz froh, dass sein Blinddarm 
jetzt weg ist. Darnit es eines 
Tages nicht wieder heisst: 

Des nachts wenn I hei muess . 
geh 
B e t  mir der Buch so weh 
Und der Biiech wie en Schlii- 
ech 
Und der Schenkel ues em 
Senke 
Und das Knie wie noch nie 
Und der Wade lappet abe 
Und der Chnode lit am Bode 
Und der Zewe tiietmer weh 
Des nachts wenn I hei miiess 
geh. 
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