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Grundlage und Epidemiologie
der Divertikulose

= Altersabhangig zunehmende Pravalenz
von 1% - >60% zwischen 30. und >80. L.
(Durchschnitt ca. 25 %)
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Divertikulose - Ursache

= |nkomplette oder komplette Durchstulpung von Kolonschleimhaut
durch praformierte Muskellicken im Bereich des Durchtritts der

Vasa recta der Kolonwand

= Risikofaktoren sind vielfaltig:

Ballaststoffarme Ernahrung (Divertikulose)

* Adipositas (Divertikulose)
* Rotes Fleisch, Rauchen (Divertikelkrankheit)

= Aber: Datenlage deutlich heterogener, als die Laienmeinung

vermuten lasst



Divertikulose — Manifestation
und Folgen

= Haufige Manifestation im Sigma, weil

 Hier die Wand besonders viele Vasa recta
enthalt

e Der intraluminale Druck durch den S-
formigen Verlauf besonders hoch ist

= Folge ist:

* Muskelverdickungen in der Kolonwand

* Entwicklung einer Neuropathie mit
gestorter Motilitat und Sensibilitat
(Hyperkontraktilitat und erhohtes
Schmerzempfinden)

= Die Divertikelkrankheit ist definiert als
Divertikulose mit Beschwerden




Komplikationen der
Divertikelkrankheit

= Divertikulitis

« Inflammation ausgehend von der Tiefe der
Divertikel mit Entwicklung einer

Peridivertikulitis, einer segmentalen Colitis

= Komplikationen der Divertikulitis
* Abszessbildung
» Perforationen

e |Inflammatorischer Pseudotumor
« Divertikelblutung




Divertikulitis
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Divertikulitis

‘ Genetics Diet and lifestyle Medications
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Divertikulitis - Diagnose

Klinik:

« Linksseitige Unterbauchschmerzen (aber auch andere
Schmerzlokalisationen denkbar)

* Abwehrspannung

 Infektionsserologie (!)

* An urologische und gynakologische Differentialdiagnosen denken
Sonographie

* Verfahren der 1. Wahl mit Hochfrequenzschallkopf

» Aber: tief liegende Abszess im kleinen Becken konnen der
Sonographie entgehen, daher

Bei Zweifel, bei akutem Abdomen -> CT-Abdomen

CAVE: bei akuter Divertikulitis ist die Kolosko kontraindiziert
aufgrund des erhohten Perforations- / Komplilgionsrisikos




Klassifikation der Divertikulitis|Divertikelkrankheit
Classification of diverticular disease - CDD

Typ0 asymptomatische Divertikulose
Zufallsbefund; asymptomatisch
keine Krankheit

Typ 1 akute unkomplizierte Divertikelkrankheil/Divertikulitis
Typ 1a Divertikulitis| Diverti- auf die Divertikel beziehbare
kelkrankheit chne Symptome
Umgebungsreaktion Entziindungszeichen (Labor):
optional
Typische Schnittbildgebung = = =N B =
Typ1b Divertikulitis mit Entztindungszeichen (Labor): D |Ve rtl k u I Itls - Stad I e n
phlegmondser Umge- obligat
hungsreaktion Schnittbildgebung: phlegmo-
nise Divertikulitis
Typ 2 akute komplizierte Divertikulitis wie 1b, zusdtzlich:
Typ 2a Mikroabszess gedeckte Perforation, kleiner
Abszess
(=1 cm); minimale parakolische
Luft
Typ 2b Makroabszess para- oder mesokolischer
Abszess (>1cm)
Typ 2c freie Perforation freie Perforation, freie Luft/
Fliissigkeit

generalisierte Peritonitis
Typ 2c1 eitrige Peritonitis
Typ 2c2 fakale Peritonitis

Typ 3 chronische Divertikelkrankheit rezidivierende oder anhaltende
symptomatische Divertikelkrankheit

Typ 3a symptomatische un- typische Klinik
komplizierte Diverti- Entziindungszeichen (Labor):
kelkrankheit (SUDD) optional

Typ 3b rezidivierende Diverti- Entziindungszeichen (Labor)
kulitis ohne Komplika- vorhanden
tionen schnittbildgebung: typisch

Typ 3c rezidivierende Diverti- Nachweis von Stenosen, Fisteln,
kulitis mit Komplika- Konglomerat
tionen

Typ4d Divertikelblutung Nachweis der Blutungsquelle DGVS - S2K-Leitl ivertikulkrankheit; 2015



Clinical assessment: vital signs, physical exam, laboratory tests

High-risk or 1*! presentation

‘A WBC, CRP or temperature, signs of sepsis or peritonitis,
immunocompromise, significant comorbid disease

Low-risk presentation® and recurrent diverticulitis
or 1% presentation and CT scan not
readily available

v

CT of abdomen and pelvis with
PO/IV contrast

\ \

Complicated
diverticulitis

Uncomplicated
diverticulitis

Clear liquid diet for 2—3 days, advance to low fiber
diet if pain resolving, antibiotics on a case-by-case
basis, acetaminophen and antispasmodics for pain,

colonoscopy 6—8 weeks after symptom resolution

v '
Purulent or fecal Abscess
peritonitis I
4 \] v
Hospitalization, nothing by mouth, IV antibiotics, Abscess < 3—4cm and Abscess > 3—-4cm and/or
acetaminophen and opiate analgesics if needed adjacent to diverticulitis, distant from diverticulitis®
no signs of sepsis,
J * immunocompromise or *

Hemodynamically Hemodynamically
unstable stable

significant comorbid

. Hospitalization, clear
disease

liquids if tolerating

l l

Urgent surgical evaluation
and resection with
likely end colostomy

Urgent surgical evaluation
and resection with
primary anastomosis with
or without diverting
loop ileostomy

PO, IV antibiotics

v

Percutaneous
drainage

\ J

Clear liquids if tolerating Elective surgical
PO, oral antibiotics resection®

Lisa L. Strate et al. Epidemiology, Pathophysiology, and Treatment of Diverticulitis.lroente?él%ﬁ%9;156:1282—4998



Divertikelblutung

Colonic arteriole

Kat M. Focused Review Series: Endoscopic Hemostasis: An Overview of Pr les and Recent Applications
Clin Endosc 2019; 52(5): 419-425. 23.09.2020 11



Divertikelblutung -
Management

Die Akutizitat des klinischen Bildes lenkt die Therapie!
Kreislaufinstabile Patienten mussen zunachst stabilisiert werden

Immer an den oberen Gl-Trakt als Quelle der Hamatochezie
denken!

Nach Stabilisierung Sigmoidoskopie, ggf. Gastroskopie
Bei Nachweis der Blutungsquelle entsprechende Therapie
Bei fehlendem Nachweis (haufig)

« Bei starker Blutung Angiographie mit Intervention oder Angio-CT mit
Nachweis der Blutungsregion und ggf. Notfall-OP (selten erforderlich)

- Bei stabilem Patienten ist die (intensiv-) stationdre Uberwachung und
Lavage zur Koloskopie am Folgetag gerechtferti

o Hierdurch haufig spontan Blutstillung erreichbar




Endoskopische Therapie der
Divertikelblutung

Unterspritzung in Ublicher Technik erlaubt
und gut wirksam

Clipapplikation als Erganzung immer
ratsam

* Therapieerfolg verbessert

Markierung der Lasion fur den Chirurgen

Ggf. erganzende Tuschemarkierung bei
ungewohnlicher Stelle der Blutung




Endoskopie bei Divertikulose

= Erhohtes Perforationsrisiko

= Erschwerte Passage durch die
eingeschrankte Sicht aufgrund der
muskularen Hypertrophie

= Pseudolumen beachten!

= Wo geht's lang??

= Losung: Ruckzug!!

Ein gekonnter
Ruckzug birgt mehr
Siegeschancen als
ein dilettantischer
Vormarsch

- Hans Kaspar -
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Und wenn’s doch mal knallt?

Komplikationsmanagement ist bei jeder Perforation entscheidend

* An abdominelles Compartement denken, dann Entlastungspunktion

* Auch an absurde Wege der Luft denken
o Hautemphysem

o Spannungspneumothorax

= Bei gunstiger Lage OTS-Clip-System durch erfahrenen
Untersucher einsetzen

= |Immer Viszeralchirurgen hinzuziehen

= _ein bilkchen Luft schadt nix...“ -> manchmal doch -> Klinik
beachten




Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit




