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Einleitung. Jingst publizierte randomi-
siert-kontrollierte Studien zeigen, dass
die laparoskopische Lavage im Vergleich
zur Resektion bei perforierter Sigmadi-
vertikulitis (Hinchey III) mit einer ver-
gleichbaren Letalitit und einer geringe-
ren Rate an notwendigen Stomata ein-
hergeht, jedoch gleichzeitig mit einer ho-
heren Rate an frithen Reinterventionen
assoziiert ist.

Zielsetzung und Methode. Ziel des hier
vorgestellten randomisierten, multi-
zentrischen Scandinavian Diverticulitis
(SCANDIV-)Trial war der Vergleich
der laparoskopischen Lavage mit der
Resektion (offen oder laparoskopisch,
Hartmann oder Kontinuitétsresektion +
Stoma, nach Mafigabe des Chirurgen)
bei Patienten mit perforierter Sigmadi-
vertikulitis (Hinchey III).

Hierzu wurden Patienten mit ge-
gebener Operationsindikation (Com-
putertomogramm vereinbar mit frei-
perforierter Divertikulitis, Peritonitis)
1:1 in die beiden Behandlungsarme ran-
domisiert. Primédrer Endpunkt waren
schwerwiegende Komplikationen (Cla-
vien-Dindo > IIla) binnen einem Jahr
postoperativ, jegliche Komplikationen
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Ein-Jahres-Ergebnisse der SCANDIV-Studie

im Rahmen der Stomariickverlagerung
sowie tibersehene Karzinome. Sekundére
Endpunkte beinhalteten weitere Kom-
plikationen, Reoperationen, allgemeine
funktionelle Einschrinkungen und Ein-
schriankungen der Lebensqualitit.

Ergebnisse. Im Zeitraum zwischen Fe-
bruar 2010 und Juni 2014 wurden aus
21 Zentren in Norwegen und Schweden
insgesamt 199 Patienten rekrutiert und
in die Laparoskopiegruppe (n=101) bzw.
Resektionsgruppe (n = 98) randomisiert.
Eine perforierte Divertikulitis bestitig-
te sich intraoperativ bei 89 bzw. 83 der
randomisierten Patienten. Die iibrigen
Patienten wurden aufgrund einer abwei-
chenden intraoperativen Diagnose von
der weiteren Analyse ausgeschlossen. In-
nerhalb des ersten postoperativen Jahres
differierten weder die Rate schwerwie-
gender Komplikationen (34 % vs. 27 %,
p = 0,323) noch die krankheitsassozi-
ierte Letalitdt (12 % vs. 11 %) signifikant
zwischen der Lavage- und der Resekti-
onsgruppe. In der Lavagegruppe zeig-
ten sich signifikant mehr tiefe Infekte
im Operationsgebiet (32 % vs. 13%, p =
0,006), jedoch weniger Wundinfekte (1 %
vs. 17 %, p = 0,001). Auch mussten in
der Lavagegruppe mehr Patienten unge-
plant reoperiert werden (27 % vs. 10 %,
p =0,01). Wurde jedoch die Stomariick-
verlagerung in die Reoperationsrate mit
eingerechnet, mussten in beiden Kollek-
tiven eine vergleichbare Anzahl von Pati-
enten reoperiert werden (28 % vs. 29 %).
Erwartungsgemafd war die Rate an noch
vorhandenen Stomata nach einem Jahr
in der Lavagegruppe signifikant niedri-
ger, als in der Resektionsgruppe (14 %
vs. 42 %, p < 0,001). Ein Unterschied im

Quality-of-Life-Score resultierte hieraus
jedoch nicht.

Diskussion und Fazit des Reviewers.
Zusammenfassend sind auchdem SCAN-
DIV-Trial keine generellen Empfehlun-
gen fiir die Behandlung der Hinchey-
II-Divertikulitis zu entnehmen. Sofern
man sich fir die laparoskopische La-
vage entscheidet, miissen jedoch das
Risiko der persistierenden Sepsis, die
Notwendigkeit frither Reinterventionen,
das Ubersehen eines Sigmakarzinoms
und das Risiko der Rezidivdivertikulitis
gegen das (hohere) Operationsrisiko der
primiren Resektion (inklusive hoherer
Stomarate nach einem Jahr) abgewogen
werden.
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