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Hintergrund. Fiir Patienten mit chro-
nischer Divertikulitis gibt es noch kei-
ne durch Studien eindeutig abgesicher-
te Therapieempfehlung, weswegen in der
aktuellen Leitlinie eine individualmedi-
zinische Entscheidung empfohlen wird
[1]. Der DIRECT-Trial ist die erste pro-
spektive randomisierte Studie, die die-
se spezielle Patientenkohorte hinsichtlich
Lebensqualitdt nach operativer vs. kon-
servativer Therapie untersucht. Es wur-
den nun die 5-Jahres-Langzeitergebnisse
publiziert.

Methoden. Es wurden 109 Patienten mit
persistierenden abdominellen Beschwer-
den nach 1-maliger Episode einer akuten
Divertikulitis oder mehr als 3 Rezidiven
in 2 Jahren in 2 Gruppen mit konservati-
ver vs. operativer Therapie randomisiert.
Die operative Therapie erfolgte vornehm-
lich laparoskopisch, in der konservativen
Gruppe standen Analgesie, Didtmafinah-
men, Laxanzien oder Watchful Waiting
im Vordergrund der Therapie. Der pri-
mére Endpunkt der Studie war die krank-
heitsbezogene Lebensqualitit (QoL), er-
hoben mit dem Gastro-intestinal Quali-
ty of Life Index (GIQLI) [2]. Zu den se-
kundéren Endpunkten gehorten weite-
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re QoL-relevante Skalen wie der SF-36
Score, der EQ-5D-3L Score und die VAS-
Schmerzskala. In der operativen Gruppe
wurde auflerdem das Auftreten von chi-
rurgischen Komplikationen untersucht.

Ergebnisse. Der GIQLI Score war in der
operativ behandelten Patientengruppe
(118,2 [SD 21,0]) signifikant hoher als
in der Gruppe mit dem konservativen
Therapieansatz (108,5 [SD 20,0]). Auch
alle anderen QoL-relevanten sekundiren
Endpunkte waren in der Gruppe der ope-
rierten Patienten signifikant besser als bei
den konservativ behandelten Patienten
(SF-36 physical [P¥% 0,030], SF-36 mental
[P%40,010],EQ5Dscore [P%40,016], VAS-
Schmerzskala [P% 0,011]). Es mussten
26 (46 %) der Patienten, welche primir
in die konservative Therapiegruppe ran-
domisiert worden waren, im Verlauf
operiert werden (Cross-over). Insgesamt
wurden 74 Patienten operiert, davon 68
(92 %) laparoskopisch. In 4 Fillen (6 %)
war ein Umstieg nétig. In 6 Fallen (8 %)
wurde primir ein protektives Ileostoma
angelegt. Es kam bei 8 (11 %) Patienten
zu einer Anastomoseninsuffizienz, 11
(15%) Patienten bendtigten eine opera-
tive Revision wegen einer chirurgischen
Komplikation.

Diskussion und Fazit. In allen priméren
und sekundiren Endpunkten der Stu-
die beziiglich der Lebensqualitit war
die operative Therapie der konservati-
ven Therapie nach 5 Jahren signifikant
tiberlegen. Allerdings musste die Studie
wegen Problemen bei der Rekrutierung
vor Erreichen der angestrebten Teilneh-

merzahl beendet werden, und es gab
eine relativ hohe Anzahl von Cross-
over-Patienten. Bemerkenswert ist, dass
die Zufriedenheit der Patienten im ope-
rativen Arm der Studie signifikant hoher
lag als im konservativen Arm, obwohl
es zu verhaltnismaflig hohen Raten an
chirurgischen Komplikationen kam. Vor
dem Hintergrund dieser Daten kann fiir
Patienten mit rezidivierenden Divertiku-
litiden oder anhaltenden Beschwerden
wegen langfristiger Vorteile in Bezug
auf Lebensqualitit, Schmerzfreiheit und
verringertes Rezidivrisiko die Opera-
tion empfohlen werden. Es ist jedoch
umfangreich tiber die Risiken von Kom-
plikationen aufzukldren, die in dieser
Studie mit einer Anastomoseninsuffizi-
enzrate von 11% vergleichsweise hoch
erscheinen.
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