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Erratum zu: Prophylaxe
und konservative Therapie
der Divertikelkrankheit

Versehentlich wurde in diesem Beitrag
an zwei Stellen von einem rechtsseiti-
gen, anstelle eines linksseitigen Bauch-
schmerzes berichtet.

Nachfolgend sind die Textpassagen
korrekt wiedergegeben:

[...]In einer deutschen multizentri-
schen Studie wurde die Wirksamkeit von
Mesalazin bei unkomplizierter Diverti-
kelkrankheit untersucht. Insgesamt 117
Patienten mit linksseitigen Unterbauch-
schmerzen mit Nachweis von mindes-
tens 4 Divertikeln im Kolon ohne Fie-
ber oder Hinweis auf Komplikationen
(Blutung, Fistel, Abszess, Stenose oder
Peritonitis) oder auf eine bekannte CED
wurden randomisiert. Die Patienten er-
hielten entweder 3-mal 1000 mg Mesala-
zin-Granulat (56 Patienten) oder Place-
bo (61 Patienten). Patienten in der Me-
salazin-Gruppe hatten signifikant weni-

ger Schmerzen als in der Placebogrup-

pe. [...]

[...] Bei der unkomplizierten Form
der Divertikulitis (vormals Hansen und
Stock I, nach der neuen Leitlinien Klas-
sifikation Typ la: typische Klinik [mit
linksseitigen Unterbauchschmerzen
ohne Hinweis auf eine Abszedierung
oder eine Perforation in einem bildge-
benden Verfahren]) kann eine iberwa-
chende Behandlung mit Fliissigkeits-
gabe ohne eine spezifische Therapie aus-
reichend sein. [...]
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