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Divertikulose
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Pravalenz: 40 Jahre 20%; 60 Jahre: 40-60%

Blutung

Divertikulose - 5-15%; in 1/3 schwer

Anwesenheit von Divertikeln

Divertikulitis
l - 4-15%
Diverticular disease Segmentale Colitis associated with
“symptomatisch, klinisch signifikant” — Diverticula (SCAD)
Anatomischer Befund wird zur
Krankheit

Symptomatic uncomplicated
diverticular disease (SUDD)

Elisei Inflamm Intest Dis 2018; 3:55; Morris et al. JAMA. 2014; 311:287; Anaya et al., Archives of Surgery 20015; 140:681; Leifeld et al., Z Gastroenterol 2014; 52: 663



Divertikulose ist meist asymptomatisch

Die haufigste Manifestation der Divertikelerkrankung ist die “symptomatic
uncomplicated diverticular disease”.

Irritable Bowel Syndrome (IBS) = SUDD?

Overlap IBS — Divertikulose? SUDD
e Zufalliger overlap? Gehauft? Gemeinsame Pathogenese?
— Hypothese: SUDD ist eine Untergruppe eines IBS

IBS
10-15%

SUDD IBS
* >50-60 Jahre e <50 Jahre
e Linker Unterbauch * Periumbilical, mittlerer Unterbauch generall
* Beschwerden dauern oft >24h <+<—» * Beschwerden dauern wenige Stunden
* Meist keine positive Rome IV-Kriterien * Positive Rome IV-Kriterien
Keine Assoziation mit Anderung mit - Assoziation mit Anderung mit
Stuhlfrequenz oder Stuhlkonsistenz Stuhlfrequenz oder Stuhlkonsistenz
— Assoziation mit Stuhlentleerung

Elisei Inflamm Intest Dis 2018; 3:55



Assoziation von IBS und Divertikulose/ -itis

Populationsbasierte Studie mit 1712 Patienten (Olmsted County)

Odds ratio (95% CI)
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Diagnose eines IBS erhoht das Risiko fur Divertikulose
Starke Beschwerden erhohen das Risiko weiter:

- Starke Schmerzen OR 2.5 (1.3-4.5)

- Haufige Sz (26/Monat) OR 1.5 (1-2.2)

Diagnose eines IBS erhdht das Risiko fiir Divertikulitis
OR Divertikulitis in Patienten 265: 9.6 (4-22; p<0.001)

Diarrhoe und Constipation zeigen keine Assoziation
mit Divertikulose

-> Eine IBS-Diagnose erhoht das Risiko der Diagnose einer Divertikulose/ Divertikulitis

Jung et al., 2010. Am J Gastroenterol; 105:652



Assoziation von Divertikulose und IBS

Linkes Kolon

e 1.8cm Durchmesser

* Dickere Muskulatur

* Viskoser/ harter Inhalt

* Hohe Aktivitat (motility index x4)

Rechtes Kolon

e 2.5cm Durchmesser

* Dinnere Muskulatur
* Niedrigviskdser Inhalt
* Niedrige Aktivitat

1009 japanische Patienten mit Koloskopie
22% rechtsseitige Divertikulose, 7% linksseitige Divertikulose; 12% Pandivertikulose; 7.5% IBS

Rechtsseitige Divertikel 09 (0.5-1.9;n.s.)

Linksseitige Divertikel 3.1 (1.4-7.1;, p=0.006)

Pandivertikulose 2.6 (1.3-5.2;p=0.007)

Mental component summary 3.7 (2-5.9; p<0.0001) spiller Am J Gastroenterol 2014; 109:1906

Yamada Am J Gastroenterol 2014; 109:1900



Post-Divertikulitis IBS

Retrospektive Analyse von 1102 Patienten mit Divertikulitis, 1102 gepasste Kontrollen
* Daten Veteran’s Administration Medical Center
* Incidence fur IBS wahrend 6-jahrigem follow-up

0.025 —

0.020 4

0.015 —

0.010 —

Cumulative hazard

0.003 —

0.000

’_1 Hazard Ratio
IBS 4.6 (1.6-13.6; p=0.005)
Funktion. Gl-Erkrankungen 2.3 (1.6-3.3 p<0.001)
Depression 1.9 (1.2-3; p=0.007)

Monate nach Diagnose Divertikulitis

-> Das Risiko eines IBS-Diagnose ist nach der einer Episode einer Divertikulitis stark erhoht

Cohen et al., Clin Gastroenterol Hepatol 2013; 11:1616



Divertikulose

* Haufigste Grund fir elektive Kolon-Operationen in den USA

* Dringende Operationen:
* Freie Perforation
* Divertikulitis mit Versagen medikamentdser Therapien, Abszess
* Akute Obstruktion

* Elektive Operationen:
* Fisteln nach Divertikulitis
Immunkompromittierte Patienten mit St.n. nach Divertikulitis (individuelle Entscheidung)
Symptomatische Stenosen
Rezidivierende Divertikulitis (individuelle Entscheidung)
St.n. komplizierter Divertikulitis (individuelle Entscheidung)

Morris et al. JAMA. 2014; 311:287
Anaya et al., Archives of Surgery 20015; 140:681
Leifeld et al., Z Gastroenterol 2014; 52: 663



Postoperative Ergebnisse nach Divertikulose-OP

Insgesamt meist exzellente Ergebnisse:
117 Patienten operiert nach >1 Attacke einer Divertikulitis
- Schmerzen: 88% gut/viel besser, 10% besser, 2% gleich
* 120 Patienten nach OP elektiver Divertikulose:
- 96% waren zufrieden

ABER nicht fiir alle Patienten in allen Studien:

e 124 Patienten 2.8 Jahre nach Divertikulitis-Operation
- 25% haben persistierende Schmerzen

* 474 Patienten 9 Jahre nach akuter Divertikulitis
- 16% haben erneute Beschwerden (22% nach medizinischer Behandlung)

e 183 Patienten 7.2 Jahre nach elektiver Operation nach Divertikulitis
- 22% haben persistierende Schmerzen

e 43 Patienten 3.3 Jahre nach laparoskopischer OP nach Divertikulitis

- 9% haben neue abdominelle Schmerzen Kaser et al., Colorectal Diseases 2011; 14:e111
Pasternak et al., Int J. Colorectal Diseases 2012; 27:781
* 46 Patienten 1 Jahr nach Laparoskopischer Divertikulose-Operatio Egger et al., Diseases of the colon Rectum 2008; 51:1044
(o) : e . Binda et al., BJS. 2012; 99:276
—> 11% haben geringere Lebensqualitat als vor der Operation Andewes et al., World Journal Surgery 2008; 32:1501

Ambrosetti et al., Journal of Gastrointestinal Surgery 2007; 11:767
Forgione Annals of Surgery 2009; 249:218



Nach Operation einer Divertikulose/ Divertikulitis kbnnen in 10-25% der Falle:
* Schmerzen persistieren
* neue Schmerzen auftreten

e die Lebensqualitat abnehmen.

Keine “klassische” postoperative Komplikation
keine Assoziation mit Operationstechnik, Stadium Divertikulose, Notfall-OP

Darminfektion \

Divertikulits ———>  IBS

i ???
Operation

Hungin Aliment Pharmacol Ther 2003; 17:643



Chirurgie kann abdominelle Schmerzen verursachen

132 Frauen ohne abdominelle Schmerzen mit elektiver, nicht schmerzassoziierter gynakologischer-Operation
123 Kontrollindividuen
Prospektiver follow-up liber 12 Monate

' el Risikofaktoren fiir abdominelle Schmerzen:
144
124 W 1 Surgery * Peri- oder postoperative Komplikationen sind KEIN Risiko
2 10.5 12) O 2: Control . . .
£ o] 0 (10) e * Patientenspezifische Faktoren (Krankheitswahrnehmung)
:E_ 8 * Wahrgenommene Schwierigkeit Erholung OR 5.7 (1.4-23)
S *  Wahrgenommene Schwere der Erkrankung OR: 1.8 (1.03-3.2)
2 26 @) P « Kontrollierbarkeit der Situation OR: 1.9 (0.96-3.7
2] 1.8 (2) 1.8(2)
o 0 (0)

3 oder 12 3 Monate 12 Monate 3 und 12
Monate p=0.006 p=0.02 Monate
p=0.003 p=0.06

- 10-15% aller Patientinnen haben nach einer gyndkologischen OP neue abdominelle Schmerzen.

Sperber et al. 2008; Gastroenterology;134:75



Assoziation IBS mit viszeraler Chirurgie

Retrospektive Analyse von Versicherungsdaten 89’008 Fragebdgen
Kaiser Permanente Versicherung

IBS erhoht die Wahrscheinlichkeit abdomineller Operationen

* Cholecystektomie OR 2.1 (1.9-2.3; p<0.0001)
* Appendektomie OR 1.5 (1.3-1.6; p<0.0001)
* Hysterektomie OR 1.7 (1.6-1.9; p<0.0001)
e Rickenoperationen OR 1.2 (1.1-1.4; p=0.008)

Weitere Risiken: Depression, Fibromyalgie, Missbrauch in Vergangenheit

* Ulcus-Chirurgie: keine Assoziation

e Bypass-OP (Herz): keine Assoziation

= Ein IBS erhoht die Wahrscheinlichkeit bestimmter abdomineller Operationen

Longstreth et al. Gastroenterology 2004; 126:1665
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Pathophysiologie funktioneller Gl-Erkrankungen

,Organisch”

JFunktionell’

Life events
Psychosozial und
physische Stressoren

(einschl. Chirurgie)

Population



Pathophysiologie funktioneller GI-Erkrankungen

Stress
Durch Schmerz, Depression, Angsterkrankung, PTSD...

Schmerz

Veranderte Darmphysiologie Viszerale Hypersensitivitat
- Low grade Entziindung - Verminderte Reizschwelle

B .



Unterscheidung ,funktioneller” und ,organischer” Erkrankungen

Organisch ,,Ursache klar” Funktionell ,Ursache unklar”
« Sekundir zu einer definierten Atiologie * Das primare Problem?
e Alter « Jinger
e M=F * F>M (in kaukasitschen Populationen)
* Definierter Krankheitsbeginn * Schwer definierbarer Kranheitsbeginn
* Diskrete Symptome * Diffuse, oft schmerzhafte Symptome
* Keine anderen Beschwerden * Andere funktionelle Syndrome
* Psychiatrische Begleiterkrankungen / » Psychiatrische Begleiterkrankungen /
psychosoziale Stressfaktoren psychosoziale Stressfaktoren
= Allgemeinbevolkerung > Allgemeinbevolkerung

» Spricht auf spezifische Therapie an
e Arzt © - © Patient

Spricht nicht auf spezifische Therapie an
Arzt ® - ® Patient

MAN KANN ETWA TUN! MAN KANN NICHTS MACHEN? 04

R,




Management funktioneller Erkrankungen: Prinzipien

* Fruhzeitig Zeit investieren... eine gute Arzt — Patientenbeziehung
wird langfristig Zeit sparen
* Bestehen Alarmsymptome?
* Sind dringende Abkldrungen notwendig?

* Geben Sie eine klare Diagnose
e Erklaren Sie den Grund der Symptome
* Geben Sie realistische Prognosen
* Vermitteln Sie Evidenz basierte Ratschlage

* Ernahrung, Lebensstil
* Freiverkaufliche Medikamente (Patient hat die Kontrolle)
* Rezeptpflichtige Medikamente (wenn notwendig)




Management funktioneller Darmerkrankungen

* Do Not

» Bagatellisieren: ,,Es ist alles nur im Kopf und wird schon
besser werden”

* Behandlung bei normaler Endoskopie, Labor, Bildgebung
abschliessen

* Do
e Den Patient fragen was ihn/ sie besorgt und was er/ sie
denkt, dass nicht in Ordnung ist

* Patienten betatigen und eine Erklarung der Beschwerden
geben, am besten in den Worten des Patienten

* Suchen: Angst, Depression, Somatisierung, Stress, Live
events

* Patientenbeteiligung bei Symptomkontrolle ermutigen



Erkennung von Risikopatienten far
funktionelle Erkrankungen

136 Individuen mit Divertikulose iiber 7 Jahre nachverfolgt
42 Patienten (34%) hatten rezidivierende Schmerzen

e St.n. aktuer Divertikulitis OR 4

* Angst, Depression
 HADS-Score >7: OR 3.5

* “Somatisierung”
Wahrnehmung psychischen Stresses als korperliche Beschwerden

* Beschwerden haben kein korperliches Korrelat ODER
* Beschwerden sind Uberproportional zur Krankheitsintensitat
* Personal health questionnaire (PHQ-15)

Niedrig (5-9): OR 1.2 (0.5-3.4; n.s.)
 Mittel (10-14) OR 4.1 (1.2-13.5; p=0.2)
* Hoch (215) OR 33 (3.6-310; p=0.002)

Grafe et al. Diagnostica; 2004; 50:171
Humes et al., British Journal of Surgery 2008; 95: 195



1. ie stark fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 4 Wochen Nicht be- Wenig be- Stark be-

~urch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? eintridchtigt eintrichtigt eintrédchtigt
a. Bauchschmerzen (] ] ] PHQ']-S
__b. Riickenschmerzen - O] O O Personal health questionnaire
c.ﬁgrl:'t:e':z:f?elr?:«sr:vn)en ?elnen édér Gelenken ] D “ ” D |
d. %Aﬁz:zttrrtllaattnlzr;sschmerzen oder andere Probleme mit der ] ] ] Symptomstérke/ Somatisierung
e».r- Schmerzen oder Probleme belm Geschlechtsverkehr . ] | [_—_] H ” [] | 0-4: minimale
f. Kopfschmerzen ] E]v ] 5-9: mild
9. SchmerzenimBrustoereicn O 0O 0O 10-14: mittelgradig
. Schwindel - ] o 0 15-30: schwer
._Ohnmachtsanfalle. N S S S N i
). MewzkopfenoderHerzrasen O 0O 0O
k. Kurzatmigkeit ] ] ] Rezidivierende Schmerzen
. Verstopfung, nervbser Darm oder Durchfall ] ] ] nach Divertikulitis
e . e e Niedrig (5-9) OR 1.2 (0.5-3.4; n.s.)
~ m. Ubelkeit, Blahungen oder Verdauungsbeschwerden ] O El: Mittel (10-14) OR 4.1 (1.2-13.5; p=0.2)
c. Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter ] [] [] Hoch (215) OR 33 (3.6-310; p=0.002)
3 Schlgf .
d. Midigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben L] L] L]

- Somatisierung ist eine Risiko fiir rezidivierende Schmerzen nach Divertikulitis

Grafe et al. Diagnostica; 2004; 50:171
Humes et al., British Journal of Surgery 2008; 95: 195



1. Ich fuhle mich angespannt oder tberreizt
0 meistens

0 oft

0 von Zeit zu Zeit / gelegentlich

0 tberhaupt nicht

2 1 ch kann mich heute noch o freuen wie
friher

0 ganz genau so

0 nicht ganz so sehr

0 nur noch ein wenig

0 kaum oder gar nicht

3 Mich liberkommt eine angstliche
Vorahnung, dass etwas Schreckliches
passieren konnte

0 ja, sehr stark

0 ja, aber nicht allzu stark

0 etwas, aber es macht mir keine Sorgen
0 tberhaupt nicht

4 | ch kann lachen und die lustige Seite der
Dinge sshen

0 ja, so viel wie immer

0 nicht immer ganz so viel

0 etwas, aber es macht mir keine Sorgen

0 tberhaupt nicht

5 Mir gehen beunruhigende Dinge durch
den Kopf

0 einen GroBteil der Zeit

0 verhéltnismaBig oft

0 von Zeit zu Zeit / aber nicht allzu oft

0 nur gelegentlich / nie

6. I ch fiihle mich gliicklich
0 tberhaupt nicht

0 selten

0 manchmal

0 meistens

7. 1ch kann behaglich dasitzen und mich
entgpannen

0 ja, natiirlich

0 gewshnlich schon

0 nicht oft

0 tberhaupt nicht

8. | ch fiihle mich in meinen Aktivitadten
gebremst

0 fast immer

0 sehr oft

0 manchmal

0 Uberhaupt nicht

9. Ich habe manchmal ein angstliches
Gefiihl in der M agengegend

0 tberhaupt nicht

0 gelegentlich

0 ziemlich oft

0 sehr oft

10. I ch habe das| nteresse an meiner
dusseren Erscheinung verloren

O ja, stimmt genau

0 ich kimmere mich nicht so sehr darum wie
ich sollte

0 moglicherweise kiimmere ich mich zu wenig
darum

0 ich kiimmere mich so viel darum wie immer

11. I ch fiihle mich ragtlos mussimmer in
Bewegung sin

O ja, tatsachlich sehr

0 ziemlich

0 nicht sehr

0 tiberhaupt nicht

12. I ch blicke mit Freude in die Zukunft
U ja, sehr

0 eher weniger als friiher

O viel weniger als friiher

0 kaum bis gar nicht

13. Mich Giberkommt plétzlich ein
panikartiger Zustand

U ja, tatsachlich sehr oft

0 ziemlich oft

0 nicht sehr oft

0 tiberhaupt nicht

14. I ch kann mich an einem guten Buch,
einer Radio- oder Fernsehsendung freuen
0 oft

0 manchmal

0 eher selten

0 sehr selten

HADS-Score

“Hospital anxiety and depression scale”

Erkennung von Angsterkrankungen und Depression bei
Patienten (mit somatischen Erkrankungen)

Angst — 7 Fragen (0-21 Punkte)
>8 Punkte: auffallig

Depression — 7 Fragen (0-21 Punkte)
>8 Punkte: auffallig

HADS-Score >7: OR 3.5 fur
Persistierende Schmerzen nach Divertikulitis

- Angst/ Depression sind Risiken fiir
rezidivierende Schmerzen nach Divertikulitis

Zigmond, et al 1983 Acta Psychiatrica Scandinavica. 67:361
Humes et al., British Journal of Surgery 2008; 95: 195



Behandlung IBS

* Nahrungsmittelumstellungen
 FODMAPS-Diat (fermentierbare Oligo-, Di-, Monosaccharide und Polyole)

 |IBS-Diat (regulare, normalgrosse Mahlzeiten, wenig Fett, Koffein, unldsliche Fasern,
blahende Nahrung etc.)

* Symptomverbesserung: 50% FODMAPS, 46% IBS-Diat

e Korperliche Aktivitat
20-60min, 3-5x pro Woche = RCT: 43% vs. 26% Symptomverbesserung

 Stuhlregulation: Fasermedikamente (Normacol, Metamucil)

* Verstopfung: Lubiprostone (Amitiza), Linaclotide (Constella), Prucalopride (Resolor
* Diarrhoe: Quantalan, Loperamide, Ondansetron, Eluxadoline

* Amitryptilin 10-25mg/d

Bohn et al., Gastroenterology 2015; 149:1339



Prognose funktioneller Darmerkrankungen

12 Jahre follow-up, populationsbasierte Studie

Transitions among symptom subgroups between the initial and final surveyst

Proportion of FGID on final survey based on primary survey disorder

FGID on initial IBSnoC | BothC & Frequent
survey 'Bs;/mm 'B‘i' ¢ 'B;'D orD D g g FDonly | Abdominal

> % % Pain
IBS-both (n=17) J U U U 9 -
IBS-C (n___zs) 12.0 D | b.U U 5.0 8.0 U 4.0
IBS-D (n=40) 2.5 0 0.0 0 0 0 0 0
IBS-no C or D 1.3 7.9 7.9 0 : 0 V
(n=76)
BothC &D 0 0 12.5 0 | 0 0
(n=8)
C (n=45) 0 6.7 0 44 44 D
D (n=87) 3.5 1.1 58 4.6 23 4.6 8 0
FD (n=4) 0 0 0 25.0 0 0 0 0 0
Frequent Abdominal 25 4.6 10.6 9.1 0.5 3.5 6.6 0
Pain (n=198)
No symptoms 1.0 1.0 3.4 8.7 1.9 3.9 7.6 0.2 9.9
(n=865)

No
symptoms

294

20.0

35.0

30.3

62.5

46.7

42.5

50.0

40.4

62.3

T Symptom subgroups are mutually exclusive

D Became asymptomatic

B stavle

D Remaining asymptomatic I:l Developed symptoms FGID - Functional Gastrointestinal Disorder

IBS- Irritable Bowel Syndrome
C - Constipation
|:| Increased symptoms D - Diarrhea

- Decreased symptoms

Patienten mit funktionell
Abdominalbeschwerden

20% identische Beschwerden
~ 30-50% keine Beschwerden
~ 30-50% andere Beschwerden

Patienten ohne Beschwerden
62% keine Beschwerden

Halder et al., Gastroenterology 2007; 133:799



Schlussfolgerungen

* Die haufigste Prasentation der Divertikulose ist die
symptomatic uncomplicated diverticular disease (SUDD)

 Mindestens 10% aller Patienten nach Divertikulitis-Operationen
haben persistierende Beschwerden

* IBS ist mit Divertikulose/ Divertikulitis assoziiert
* |IBS ist ein Risiko flr viszerale Operationen

* “Somatisierung”, Angst und Depression sind Risiken fur funktionelle
Erkrankungen (Fragebogen)

* Funktionelle Erkrankung kédnnen behandelt werden

* Uber mehrere Jahre bleiben funktionelle Beschwerden in 20% gleich,
in 30-50% verschiebt sich der Beschwerdecharakter



