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Darmgeräusche, übriger körperlicher Status 
ohne wesentlich pathologische Befunde. 

Labor unter suchungen 
Pathologisch waren: BKS 59/118 n.W., 
Leukozyten 1930Ö/mm3, Hb 9,8 g/dl (HbE 
29,6 pg), Kreatinin 1,5 mg/dl, Eisen im 
Serum 32 |ig/dl (Transferrin 0,9 g/1, Ferritin 
1474ng/ml). Thyroxin (9,9 ug/dl) und Tri­
jodthyronin (1,7 ng/ml) jeweils im Normbe­
reich. Stuhlkulturen und -Untersuchungen 
auf Salmonellen, Shigellen, Yersinien, 
Campylobacter, Clostridium difficile, Amö­
ben, Kryptosporidien negativ. Hämoccult 
2mal negativ, 2mal positiv. 

Internist (1988) 29:288-291 © Springer-Verlag 1988 

Fieberhafte D u r c h f a l l s e r k r a n k u n g 
nach ausgedehnter r e t r o p e r i t o n e a l e r 
Lymphadenektomie 

G . Sau te r , W . K r u i s , D . Jüngst u n d G . P a u m g a r t n e r 
Medizinische Klinik II (Direktor: Prof. Dr. G. Paumgartner), Klinikum Großhadern, 
Ludwig-Maximilians-Universität München 

F a l I b e s c h r e i b u n g 

Anamnese des 56jährigen Patienten 
1949 rechtsthorakaler Zoster, 1961 Tonsil­
lektomie. 1975 erfolgte wegen eines 12 cm 
ab ano gelegenen Adenokarzinoms des Rek­
tums (Dukes A) eine anteriore Rektumre-
sektion. Regelmäßig durchgeführte Tumor­
nachsorgeuntersuchungen ergaben keinen 
Anhalt für ein Tumorrezidiv oder Metasta­
sen, jedoch zeigten im Januar 86 ein in die­
sem Rahmen durchgeführtes Oberbauchso-
nogramm und ein Computertomogramm 
des Abdomens einen Tumor in der linken 
Niere. Im selben Monat wurde in der Urolo­
gischen Klinik des Klinikums Großhadern 
eine Tumornephrektomie links mit ausge­
dehnter Lymphadenektomie durchgeführt, 
histologisch fand sich ein hypernephroides 
Karzinom mit lokaler Veneninfiltration 
(pT3 , p N 0 , pMx, V l 9 G2). Bei komplika­
tionsloser Wundheilung wurde der Patient 

wegen unmittelbar postoperativ aufgetrete­
ner Durchfälle mit ca. 6-8 wäßrigen, an­
fänglich teils blutig tingierten Stuhlgängen 
täglich und remittierenden Fiebers bis 
38,5° C in unsere Klinik verlegt. Zum Verle­
gungszeitpunkt klagte er über eine kon­
stante Übelkeit, rezidivierendes Erbrechen 
und leichte anhaltende Schmerzen im linken 
Unterbauch. 

Klinischer Befund 
Körpergewicht 72 kg bei einer Körpergröße 
von 179 cm, Blutdruck 135/70 mmHg, Puls 
100/min, Temperatur 38,8° C rektal. Physi­
kalische Befunde über der Lunge mit einem 
Pleuraerguß links vereinbar. Am Abdomen 
Laparotomienarben nach anteriorer Rek-
tumresektion (1975) und Nephrektomie (1/ 
86), Druckschmerz und druckschmerzhafte, 
walzenförmige Resistenz im linken Unter­
bauch, keine Abwehrspannung, lebhafte 

Tech n is che Un tersuchungen 
Ein Computertomogramm des Abdomens 
zeigte postoperativ aufgetretene Lymphoze-
len ventral und lateral der großen Gefäße 
sowie Flüssigkeit in der ehemaligen Nieren­
loge links. Aus einer Lymphozele unter CT-
Kontrolle entnommene bakteriologische 
Proben sowie aus der noch liegenden Wund-
drainage entnommene Abstriche ergaben 
keinen Anhalt für eine postoperative Infizie­
rung dieser Veränderungen, die sich in ei­
nem weiteren CT des Abdomens zudem als 
spontan rückläufig erwiesen. 

Thorax-Röntgen: Kleiner Pleuraerguß 
links, sonst altersentsprechender Normalbe­
fund. Bei Kontrolle spontane Rückbildung 
des Pleuraergusses. 

Eine Rekto-Sigmoidoskopie zeigte eine 
unauffällige Rektumschleimhaut, ab dem 
rekto-sigmoidalen Übergang eine diffus ent­
zündlich veränderte, kontaktvulnerable 
Schleimhaut mit einer Stenose im Sigma, die 
ein weiteres Vorschieben des Geräts nicht 
zuließ. Histologisch fand sich in den ent­
nommenen Biopsien entzündliches Granu­
lationsgewebe mit reichlich Fibrin und Blut 
entsprechend einer floriden Kolitis. 

Ein zur Beurteilung der weiter nach proxi­
mal gelegenen Kolonabschnitte durchge­
führter Kolonkontrasteinlauf (mit Gastro-
grafin aufgrund der koloskopisch gesehenen 
Stenose im Sigma) ergab eine Stenose im 
Sigma über ca. 18 cm mit unterminierter, ul­
zeröser Schleimhaut, im Colon descendens 
eine Aufhebung der Haustrierung, Veren­
gung des Lumens und Hinweise auf 
Schleimhautulzera. Die Veränderung waren 
knapp unterhalb der linken Flexur relativ 
scharf begrenzt. 

Verlauf 
Es handelte sich um eine postoperativ akut 
aufgetretene, segmental begrenzte und of­
fenbar zu einer Stenose im Sigma führende 
Kolitis, die in dieser Form insbesondere an 
eine ischämische Kolitis denken ließ. In An­
betracht des Fiebers und des Druckschmer­
zes im linken Unterbauch war unmittelbar 
nach Verlegung bereits mit einer antibioti­
schen Therapie mit Piperacillin (3 x 2 g iv) 
und Tobramycin (2 x 80 mg iv) begonnen 
worden, die dann bei zunächst nicht gebes-
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serter Symptomatik durch Amikacin (2 x 
500 mg iv), Azlocillin (3 x 5 g iv) und Me­
tronidazol (3 x 500 mg iv) ersetzt wurde. Im 
Verlauf dieser Therapie ließ sich Clostridium 
difficile in 3 Stuhlkulturen (Zytotoxin B im 
Stuhl jeweils negativ) nachweisen, jedoch 
konnte dieser Keimnachweis nach Umset­
zen der Therapie auf Vancomycin (4x 
500 mg po) nicht mehr erbracht werden. 
Nach Absetzen der Antibiotikatherapie und 
über mehrere Wochen deutlich gebesserter 
klinischer Symptomatik kam es dann zu ei­
nem Krankheitsrezidiv mit erneutem Auf­
treten des Fiebers bis 40° C, der linksseitigen 
Unterbauchschmerzen, des Erbrechens und 
einer Zunahme der Durchfälle. Eine weitere 
Rek to-Sigmoidoskopie zeigte eine nunmehr 
hochgradige Sigmastenose, die zusammen 
mit der erneuten Krankheitsprogredienz die 
Indikation zu der nachfolgend in der Chir­
urgischen Klinik des Klinikums Großha­
dern durchgeführten Resektion des ent­
zündlich veränderten Kolons darstellte. Ma­
kroskopisch bestätigte sich der V.a. eine 
ischämische Kolitis mit einem z.T. bereits 
narbig geschrumpften, mit zahlreichen Aus­
sackungen versehenen Colon descendens 
und sigmoideum. Die Histologie des Resek-
uns ergab eine scharf begrenzte, floride Ko­
litis mit ausgedehnten Schleimhautnekrosen 
und Ulzerationen, transmuralen fibrinösen 
Infiltraten sowie partiell transmuralen Ne­
krosen passend zu einer ischämischen Koli­
tis. 

Diagnose 
Ischämische Kolitis des Colon descendens 
und sigmoideum mit passagerer, sekundärer 
bakterieller Überwucherung von Clostri­
dium difficile. 

D i s k u s s i o n 

Von Boley wurden 1963 erstmals die 
durch passagere Ischämien hervorgeru­
fenen Veränderungen am Kolon kli­
nisch und röntgenologisch charakteri­
siert und tierexperimentell untersucht 
[1]. Die ischämische Kolitis wird seit­
dem zunehmend häufiger diagnosti­
ziert [2, 3, 8] J e d o c h fehlen zuverlässige 
Zahlen zur Inzidenz [2, 4, 6] der mit 
einem Altersgipfel im 7. und 8. Lebens­
jahrzehnt [5, 6] und mit gleichmäßiger 
Geschlechtsverteilung [6, 7] auftreten­
den Erkrankung. Die ischämische Ko­
litis dürfte jedoch die häufigste Kolitis­
form mit Erstmanifestation jenseits des 
50. Lebensjahrs darstellen [2, 4]. 

Pathophysiologic. Im wesentlichen be­
stimmt durch den Grad der Minderper­
fusion wird der Schweregrad der isch­
ämischen Läsion durch folgende Fak­
toren beeinflußt: Die Kapazität des 
sich entwickelnden Kollateralkreislaufs 
(Lokalisation des Gefäßverschlusses, 
Zeitspanne des Auftretens), die Darm­

flora und den Dehnungszustand des 
Darms [3, 7, 8]. Prädilektionsstellen 
der ischämischen Kolitis sind die sog. 
Wasserscheide zwischen A. mesenterica 
superior und inferior an der linken Fle-
xur und zwischen A. mes. inferior und 
Aa. rectales am Sigma [6, 8]. Die in 
Anlehnung an Mars ton [12] verwen­
dete Einteilung ischämischer Kolitiden 
zeigt Abbildung 1. Die Formen mit 
nicht-transmuraler Nekrose sind hier­
bei gekennzeichnet durch eine entzünd­
liche Reaktion der Darmwand, die 
durch eine bakterielle Besiedelung des 
Darms nach Zerstörung der Mukosa-
barriere gefördert wird [3, 8]. Protra­
hierte Krankheitsverläufe können zu 
einer fibrinösen Umwandlung der inne­
ren Schichten der Darmwand und zu 
(prinzipiell rückbildbaren) Stenosen 
führen. 

Im Vordergrund des klinischen Bildes 
stehen akut aufgetretene, in der Intensi­
tät variable, häufig linksseitig lokali­
sierte, manchmal krampfartige abdo­
minelle Schmerzen verbunden mit 
Durchfällen (Blutbeimengungen in ca. 
2/3 der Fälle), Übelkeit und Erbrechen 
[3, 7, 8]. Bei der körperlichen Untersu­
chung besteht meist Fieber, das Abdo­
men ist im Bereich des befallenen 
Darmabschnitts druckschmerzhaft, ge­
legentlich tastet man eine walzenför­
mige Resistenz als Ausdruck einer öde-
matösen Darmwandschwellung [9]. 
Neben anderen unspezifischen Entzün­
dungszeichen besteht meist eine Leu­
kozytose, bei stärkeren Blutverlusten 
eine Anämie [8]. 

Diagnostik. Im Frühstadium der Er­
krankung zeigen sich im Bariumkon­
trasteinlauf Spasmen, eine Verengung 
des Lumens und eine Aufhebung der 

Ischämie 

nicht gangränöse Form 
Nekrose Mukosa evt. Submukosa 

Rest i tu t io Def ekthei lunq 
ad integrum Entzündliche Reaktion 

mit narbig-fibrinösem 
Ersatz d. Mukosa und 
Submukosa 
evt. S t r i k tu r 

Häufigkeit: > 8 0 % 

Abb. 1. Formen der ischämischen Kolitis 

Haustrierung mit jeweils segmentaler 
Begrenzung sowie das Daumendruck­
phänomen (runde, glatt begrenzte, 
breitbasige Kontrastmittelaussparun­
gen). Typisch ist das Verschwinden des 
Daumendruckphänomens spätestens 
nach 7-10 Tagen mit Normalisierung 
des Befunds oder aber Auftreten von 
Schleimhautulzera, im weiteren Verlauf 
können Strikturen wie bei unserem Pa­
tienten oder sog. Sakkulationen auftre­
ten [2, 22]. Der Kontrasteinlauf sollte 
nur bei Patienten ohne Hinweis auf 
eine Peritonitis durchgeführt werden. 

Bei der Koloskopie findet sich im 
Akutstadium als Korrelat für das Dau­
mendruckphänomen eine ödematöse, 
von kleinen Einblutungen durchsetzte 
Submukosa evt. mit Ausbildung hä­
morrhagischer Bullae, die bei Fehlen ei­
ner hämorrhagischen Diathese ein pa-
thognomonisches Zeichen darstellen 
[10]. Die bei Fortschreiten der Erkran­
kung beschriebenen serpiginösen Ul-
zera [3, 10] ließen sich als differential­
diagnostisches Merkmal bei unserem 
Patienten in dieser Form nicht nach­
weisen. Der Angiogrqfie kommt bei der 
Sicherung einer ischämischen Kolitis 
keine wesentliche Bedeutung zu, da 
häufig keine Korrelation zwischen isch­
ämischen Kolonveränderungen und an-
giografischem Befund besteht [3, 7, 22]. 

Differentialdiagnostisch konnten bei 
unserem Patienten eine infektiöse 
Durchfallserkrankung (neg. Stuhlkul­
turen), eine Divertikulitis (Fehlen von 
Divertikeln im Kontrasteinlauf), eine 
kollagene Kolitis (Biopsie) und eine 
Strahlenkolitis (Anamnese) ausge­
schlossen werden. Der Nachweis von 
Clostridium difficile im Stuhl ließ an 
eine antibiotikaassoziierte Kolitis den­
ken, wenngleich manifeste Erkrankun-

gangränöse Form 
transmurale Nekrose 

Per fo ra t ion 
Per i ton i t is 

< 2 0 % 
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gen in 75-92% der Fälle mit einem po­
sitiven Zytotoxinnachweis im Stuhl ein­
hergehen [23, 24]. Nach Antibiotika­
therapien gelingt der alleinige Nach­
weis von Clostridium difficile bei bis 
zu 2 1 % gastroenterologisch Gesunder 
[23]. Der rasch negativ werdende 
Nachweis von Clostridium difficile bei 
röntgenologisch und koloskopisch per­
sistierender Kolitis schloß letztlich eine 
durch diesen Keim hervorgerufene an­
tibiotikaassoziierte Kolitis aus. Gegen 
eine Colitis ulcerosa sprachen der ste-
nosierende Befall des Kolons, gegen ei­
nen M. Crohn mit Kolonbefall der 
akute Krankheitsbeginn und der histo­
logische Befund. Für eine ischämische 
Kolitis sprachen andererseits das Alter 
des Patienten, der linksseitige Kolonbe­
fall und insbesondere die Aussparung 
des Rektums, wie sie sich bei der isch­
ämischen Kolitis in 9 5 % , beim M. 
Crohn mit Kolonbefall in 50% und bei 
der Colitis ulcerosa in nur 5 % der Fälle 
findet [2, 3, 5, 7, 12]. 

Häufigste Ursache für den Verschluß 
großer Mesenterialgefäße ist das fort­
geschrittene arteriosklerotische Gefäß­
leiden evt. mit thrombotischen Ver­
schlüssen [11], seltenen Ligaturen der 
A. mesenterica inf., wie sie bei rekon­
struktiven Gefäßoperationen an der 
Bauchaorta vorgenommen werden 
[21], Raumforderungen im Mesokolon, 
Aortenaneurysmen, Embolien oder 
Gefäßverschlüssen im Rahmen einer 
Thrombangiitis obliterans [3, 11], Ve­
nöse Thrombosen als Ursache 
ischämischer Kolitiden sind selten [3]. 
Die übrigen ischämischen Kolitiden 
zeigen keine konstanten Verschlüsse 
der angiografisch darstellbaren Gefäße 
bzw. intraoperativ pulsierende Vasa 
recta und werden daher in der Gruppe 
der Non-occlusive-disease zusammen­
gefaßt. Ursachen sind Verschlüsse der 
intramuralen Arteriolen bei Vaskuliti­
den (Kollagenosen) [11, 14, 18] oder 
Mikroangiopathien (Diabetes mellitus, 
M. Moschcowitz) [3, 15], ferner eine 
Konstriktion der Gefäße im Splanchni-
kusgebiet bei der Hypovolämie und 
beim Schock, häufig verstärkt durch 
Digitalisgaben [11, 13, 19]. In der Lite­
ratur werden im weiteren Niederfluß­
bedingungen (Verminderung des Herz­
minutenvolumens bei Herzkrankhei­
ten, arterio-venöse Fisteln) [16, 17], 
eine erhöhte Blutviskosität (myelopro­
liferative Erkrankungen, Paraprotein-
ämien [3, 11], Koagulopathien [25]), 
eine prästenotische Erhöhung des in-
traluminalen Drucks im Darm [2, 3, 
11] sowie extreme Laufleistungen (Ma­
rathonlauf) [20] als Ursache ischämi­
scher Kolitiden genannt. Bei unserem 

Patienten stellte sich die Frage nach 
Gefäßeingriffen im Rahmen der 1975 
und 1/86 durchgeführten Laparoto­
mien, da kein Anhalt für eine der übri­
gen o.g. Ursachen bestand. Abbildung 
2 zeigt die Gefäßversorgung des Ko­
lons, die über eine obere Etage via A. 
mesenterica sup. (Dünndarm, C. asc. 
und transversum), eine mittlere Etage 
via A. mes. inf. (C. desc. und sigm.) 
und eine untere Etage via Aa. iliacae 
int. und Aa. rect. med. und inf., die 
paarig das Rektum versorgen, erfolgt. 
Bei einem Verschluß einer dieser Eta­
gen ist über anatomisch vorgegebene 
Anastomosen eine Blutversorgung des 
betroffenen Kolonabschnitts ohne isch­
ämische Läsion gewährleistet. Selbst 
beim Verschluß zweier Etagen besteht 
über Kollateralen meist eine ausrei­
chende Blutversorgung des Darms 
ohne dauerhafte ischämische Läsionen 
[8]. Bei unserem Patienten war nach 
anteriorer Rektumresektion 1975 die 
Anastomose zwischen unterer und mitt­
lerer Etage unterbrochen. Im Januar 
86 wurde im Rahmen der Tumorneph-
rektomie eine ausgedehnte Lymphade­
nektomie vorgenommen, bei der zur 
Erfassung der lateral und zwischen den 
großen Gefäßen liegenden Lymphab­
flußbahnen typischerweise die A. me­
senterica inf. unterbunden wird. Die 
nach diesen Eingriffen am Gefäßsy­
stem aufgetretene ischämische Kolitis 
erklärte sich damit aus einer Insuffi­
zienz der Kollaterale zwischen oberer 
und mittlerer Etage, der Riolan'schen 
Anastomose. 

Therapie. Die Behandlung richtet sich 
nach der Form der ischämischen Koli-

Tabelle 1. Therapie der ischämischen Kolitis 
Nicht gangränöse Form Gangränöse 

Form 

Antibiotika Kreislauf-
Flüssigkeits- und Stabilisierung 
Elektrolytausgleich Operation 
evt. parenterale Ernährung 
Operation nur bei: 
Übergang in 
gangränöse Form, 
hochgradigen und 
persistierenden Stenosen 

tis (Tabelle 1). Die gangränöse Form 
mit peritonitischen Zeichen erfordert 
eine rasche Kreislaufstabilisierung und 
Resektion des betroffenen Darmab­
schnitts [3]. Operationsindikation bei 
nicht gangränösen Formen sind: 

a) Progredientes Krankheitsbild mit 
Entwicklung peritonitischer Zeichen 
als Hinweis auf eine transmurale Ne­
krotisierung, mit der bei über 14 Tagen 
unverändert bestehender Symptomatik 
gerechnet werden muß [7]. 

b) Hochgradige Stenosierung mit 
Ileussymptomatik. Neben einer Bilan­
zierung des Elektrolyt- und Flüssig­
keitshaushalts und evt. einer parentera­
len Ernährung sollten daher bei der 
nicht gangränösen Form regelmäßige 
Kontrollen des Abdominalbefunds er­
folgen. 

Aus der Pathophysiologic ergibt sich 
die Berechtigung zu Antibiotikagaben 
[3], wobei zur Wahl des Antibiotikums 
widersprüchliche [5, 8] und nicht gesi­
cherte Angaben vorliegen. Aufgrund 
der breiten Wirksamkeit gegen Entero-
bakterien und Anaerobier scheint die 

Abb. 2. Gefäßversorgung des Kolons (1 = Unterbindung bei anteriorer Rektumresektion 
(1975), 2 = Unterbindung bei ausgedehnter Lymphadenektomie (1/86), 3 = erforderliche 
Blutversorgung über Riolansche Anastomose) 
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Gabe von Mezlocillin oder Piperacillin 
sinnvoll, die bei ungenügendem An­
sprechen durch Aminoglykoside und 
Metronidazol ergänzt werden sollte. 
Der Verlauf bei unserem Patienten zeigt 
die Bedeutung der antibiotischen 
Therapie, unter der es jeweils zur Besse­
rung der Symptomatik kam, bevor 
wegen einer Striktur bei erneut rezidi­
vierter und progredienter Symptomatik 
eine Resektion des betroffenen Colon 
descendens und sigmoideum erforder­
lich wurde. 
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