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Hintergrund

Traditionell besteht bei Vorliegen einer
komplizierten Divertikulitis (Abszess, Fis-
tel, Stenose, Blutung) eine Indikation zur
(frith-)elektiven Intervalloperation, mit
dem Ziel, aktuelle Beschwerden zu besei-
tigen und das Risiko eines Erkrankungs-
rezidivs (von bis zu 50%) zu minimieren.
Da jedoch keine randomisierten Studien
zu dieser Fragestellung existieren, erfolgt
die Indiktionsstellung zum operativen
Vorgehen auch bei komplizierter Diver-
tikulitis zunehmend zuriickhaltender [1].

Fragestellung der Studie

Ziel der vorliegenden retrospektiven Stu-
die war es, den Krankheitsverlauf von Pa-
tienten mit perforierter Divertikulitis und
parakolischem Abszess zu analysieren, bei
denen eine interventionelle Drainage des
Abszesses als alleinige Therapie erfolgte,
ohne Kolonresektion im Verlauf.

Methode

Mittels einer Datenbankanalyse zweier
US-amerikanischer Zentren wurden die-
jenigen Patienten identifiziert, die im
Zeitraum 2002 bis 2007 wegen einer per-
forierten Divertikulitis mit parakolischem
Abszess >3 cm eine interventionelle Drai-
nage und antibiotische Therapie erhal-
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ten hatten. Primére Endpunkte waren die
Komplikationsrate der Therapie, die Rate
an Rezidivdivertikulitiden und das kolek-
tomiefreie Uberleben.

Ergebnisse

Insgesamt 218 Patienten mit einer me-
dianen Abszessgrofie von 5,7 cm wur-
den im 6-Jahres-Zeitraum mittels inter-
ventioneller Drainage therapiert: 159 Pa-
tienten (73%) mussten im Verlauf rese-
ziert werden (22 Patienten notfallmaflig,
137 Patienten elektiv), 27 Patienten gingen
dem Follow-up verloren und 32 Patien-
ten (15%) blieben langfristig kolektomie-
frei. Diese 32 Patienten zeigten eine ausge-
pragte Komorbiditit (ausschliefllich ASA
III/1V, davon 7 Patienten nach Organ-
transplantation immunsuprimmiert).
Die Drainage wurde bei diesen Patienten
im Median fiir 20 Tage belassen (Range:
5-33), der mediane stationdre Aufenthalt
betrug 5 Tage (Range: 3-8). Nach einem
mittleren Nachbeobachtungszeitraum
von 7,4 Jahren betrug das rezidivfreie
Uberleben der nicht operierten Patienten
0,58 (95%-Konfidenzintervall 0,42-0,73).
Von den iibrigen Patienten mit Divertiku-
litisrezidiv nach ausschliefilich interven-
tioneller Drainage (unkomplizierte Diver-
tikulitis: n=5, komplizierte Divertikulitis:
n=4, Divertikelblutung: n=1) bedurfte kei-
ner im Verlauf einer Resektion.

Diskussion und Fazit

Die Autoren schlussfolgern, dass bei se-
lektionierten Patienten mit perforierter
Divertikulitis und parakolischem Abszess
<5 cm eine alleinige perkutane Drainage

(inkl. antibiotischer Therapie) ohne kon-
sekutive Kolonresektion eine therapeu-
tische Option darstellt. Ob diese Schluss-
folgerung anhand der vorgelegten Daten
gerechtfertigt ist, muss aus unserer Sicht
kritisch hinterfragt werden: Schlie3lich
blieben von den eingeschlossenen 218
Patienten nur 32 Patienten (15%) kolek-
tomiefrei, und bildeten damit das zu ana-
lysierende Patientenkollektiv. Von diesen
32 Patienten erlitten wiederum 42% (13
Patienten) innerhalb von 7,4 Jahren ein
Divertikulitisrezidiv. Dies bedeutet um-
gekehrt, dass nur 19 von initial 218 Pa-
tienten (8,7%!) mit perforierter Diverti-
kulitis und parakolischem Abszess mit
der Intervention ,perkutane Drainage
ohne Intervalloperation” erfolgreich the-
rapiert wurden, i. S. einer langfristigen
Rezidiv- und Beschwerdefreiheit. Diese
Daten sind unserer Meinung nach eher
ein Beleg fiir die in dieser Situation gege-
bene Operationsindikation!

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. C.-T. Germer

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und
Kinderchirurgie, Universitatsklinik Wiirzburg
Oberdirrbacher Str. 6, 97080 Wiirzburg
germer_c@Kklinik.uni-wuerzburg.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. J. Reibetanz und C.-T. Germer ge-
ben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Andersen JC, Bundgaard L, Elbrend H et al (2012)
Danish national guidelines for treatment of diver-
ticular disease. Dan Med J 59:C4453

Der Chirurg 9-2013 ‘ 801



