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Alter und Inzidenz der Divertikulose

< 35 J 60 J > 80 J

< 1 % 30 % 50 %

Welch C.E. et al  1953; Parks, G.T.  1968
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Begünstigende Faktoren der Divertikulose
(Becker 1980)

Biologische und soziologische FaktorenBiologische und soziologische Faktoren
Aufrechter Gang 
Schlackenarme Kost
Alter

Topographische FaktorenTopographische Faktoren
Prellbockwirkung des Rektums
Reservoirfunktion des Sigmas
Relative Immobilität

WandfaktorenWandfaktoren
Diskontinuierliche Muskulatur
Gefäßlücken (Senkrechtstellung)
Verschiebeschicht der Submukosa

InnenfaktorenInnenfaktoren
Druckerhöhung
Koprostase
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Reifferscheidt

Divertikulosis

Divertikulitis

Peridivertikulitis

Perikolitis
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Frequenz der Divertikelerkrankung
Autopsiebefunde

DivertikuloseDivertikulose DivertikulitisDivertikulitis

Mayo Klinik  1925 5,2 % 14 %

Parks, G.T.   1968 männl. 33  % 15 %
weibl. 42  %

Hughes, E.S.R.  1969 männl. 45  %
weibl. 40  %
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Einweisungsdiagnosen
Notfalloperationen wegen akuter Divertikulitis (n=72)

(Chir. Univ. Klinik Erlangen 1978 - 1987)

unklares Abdomen 3
akutes Abdomen 31
akute Appendizitis 14
stenosierendes Rektumkarzinom 1
symptomatisches Aortenaneurysma 1
massiv blutende Sigmadivertikulitis 4
massive peranale Blutung 3
Ileus 12
Sepsis 2
Colitis ulcerosa 1
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Diagnose der akuter Divertikulitis

Anamnese Bauchschmerzen

Klinischer Befund Druckschmerz Unterbauch
Peritonismus
Fieber

Labor Leukozytose
Rö Abdomenübersicht freie Luft

Spiegel

Gastrografineinlauf Extravasat
Sigmastenose

Sonografie Abszeß
CT
Endoskopie DD:Karzinom

linksseitig
beidseitig
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Appendizitis
Adnexitis

Ureterobstruktion
Dickdarmkarzinom

Hernieninkarzeration
M. Crohn

Colitis ulcerosa
Iliacaaneurysma

Differential-Diagnose der akuten 
Divertikulitis
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ja ja 

ja ja 

ja ja 

ja ja 

ja ja 

neinnein

Alternativ:Alternativ:
Perkutane
Abszeßdrainage

Operation im
Intervall

Alternativ:Alternativ:
Perkutane
Abszeßdrainage

Operation im
Intervall

ja ja 

ja ja 

Diagnostischer Ablauf bei Verdacht auf akute Divertikulitis

Anamnese, Klinik

V.a. akute Divertikulitis
Zeichen der Peritonitis?

neinnein
Abdomen-Übersicht im Stehen
Freie Luft?

neinnein
Sonographie
Großer Abszeß (>2-3 cm)?
Kokardenphänomen?

neinnein
Gastografin-Einlauf
Paravasat?

neinnein
Abdomen-CT
Großer Abszeß (>2-3 cm)?

neinnein
Konservativer Therapieversuch
Besserung < 48-72h?

jaja
Weiter konservative Behandlung

Operation

Operation

Operation

Operation

Operation

Operation
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Konservative Behandlung der
akuten Divertikulitis

1 Spasmolytika
2 Analgetika - kein Morphin !
3 Antibiotika
4 Milde Abführmittel
5 Parenteraler Volumenersatz
6 Bettruhe
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43%43% beschwerdefrei (n=47)

6%6% gelegentliche leichte Beschwerden (n=7)

2%2% Dauerbeschwerden (n=2)

8%8% spätere Operation wegen Divertikulitis (n=9)

37%37% zwischenzeitlich verstorben (n=40)

4%4% Schicksal unbekannt (n=4)

Divertikulitis des Kolons
Spontanverlauf nach konservativer Behandlung

Chir. Univ.Klinik Erlangen, 1978-1992 (n=109)
mediane Nachbeobachtungszeit 103 Monate
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Absolute Op-Indikation 
bei Divertikulitis

Peritonitis
Abszeß
Fistel

Stenose
Ca - Verdacht
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Divertikulitis des Kolons
Operationsindikation

Freie Perforation 23 9,3

Gedeckte Perforation mit /ohne Abszeß 75 30,5

Stenose, Konglomerattumor 88 35,8

Kompletter Ileus 6 2,4

Fistel mit /ohne Abszeß 25 10,2

Unkomplizierte Divertikulitis 20 8,1

Divertikelblutung 9 3,7

19781978--1987    (n=246)1987    (n=246)
n               % n               % 
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einzeitige 
Resektion

zweizeitige 
Resektion

Hartmann’
Resektion

dreizeitige 
Resektion
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Akute Divertikulitis - postoperative Letalität
(Chir.Univ.Klinik Erlangen, 1978 - 1987)

n                %         

freie Perforation - kotige Peritonitis 2 /  7 29
nichtkotige Peritonitis 2 /17 12

gedeckte Perforation - ohne Abszeß 0 /17 --
mit Abszeß 3 /77 4

Ileus 0 /  7 --

Blutung 3 /10 30

unkompl. ab. Divertikulitis 0 /  5 --

10 /  7 140
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Divertikulitis des Dickdarmes

* 5 Patienten später operativ behandelt

Erstbehandlung 
Erlangen

1978 - 1987

Beschwerdefreiheit
innerhalb 48 Std. konservativ

Akuter Notfall

persistierende
Beschwerden

Elektivoperation

Op.
innerhalb 24 Std.

dringlich

elektiv
Op.

n = 75± 23 %

n = 72   22 %

n = 46   14 %

n = 128  40 %

akute
Symptomatik

chronische 
Beschwerden
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Lokalisation der Divertikulitis
(Erstbehandlung Erlangen, n = 118)

(Chir.Univ. Klinik Erlangen 1978 - 1987)

n=11
n=1

10 %10 %

n=45

n=61

90 %90 %

Notfalloperation
Dringlichkeit-
operation
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Karzinome als Zufallsbefund der 
Kolondivertikulitis

(Erstop. Erlangen)
(Chir. Univ. Klinik Erlangen 1978 - 87)

Notoperation n =  1  /   73 1,4 %

Dringlichkeitsoperation n =  2  /   49 4    %

Elektivoperation n = 13 / 129 10,1 %

alle n = 16 / 251 6,4 %


