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Spektrum 

Spektrum der Divertikelkrankheit 
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         Divertikulitis Divertikel- 

blutung 
Komplizierte Divertikulitis Divertikulose 



• (Alexis Littré  1700) 

• Jean Cruvelhier 1849 

 

• Ernst Graser 1899 “falsche 

Darmdivertikel” MMW 

 

Einführung 

Mimura T. Best Pract & Res Clin Gast. 2002;16:563-76. 



Nachbarschaft Divertikel / Gefäss 



• (Alexis Littré  1700) 

• Jean Cruvelhier 1849 

 

• Ernst Graser 1899 “falsche 

Darmdivertikel” MMW 

 

• Begriff  “Diverticulosis” – erstmals 

1914 

 

• Akute Divertikulitis zu Beginn des 

20 Jahrhunderts 

Einführung 

Mimura T, Best P & R Clin Gast. 2002; 4 



Definitionen 

• Kolondivertikel: Herniation der Mucosa und 

Muscularis mucosae durch die Kolonwand. 

• Divertikulose: Vorhandensein von 

Divertikeln ohne Entzündung 

• Divertikelkrankheit: Vorhandensein 

symptomatischer Divertikel 

• Diverticulitis: Entzündung und Infektion 

assoziiert mit Divertikeln. 

Schwartz's Principles of Surgery - 8th Ed. (2005)  



Pathologie 

• Echte Divertikel:  
– enthalten alle Wandschichten 

– Rechtsseitig 

– Asiaten 

 

• Pseudodivertikel:  
– Ausstülpungen der Mucosa und Submucosa durch die muscularis 

mucosae 

– Linksseitig 

– Kaukasier 



Pathologie 

• Figure 1A 

Ye H et al. Adv Anat Pathol 2005;12:74-80 
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Pathologie 

Ye H et al. Adv Anat Pathol 2005;12:74-80 

 



Strate L et al. Am J Gastroenterol 2012;107:1486-93 

Taxonomie 2012 

SUDD: symptomatic uncomplicated diverticular disease 

SCAD: segmental colitis associated with diverticula 



Merkmale 

• Relativ junge Erkrankung 

 

• Intuitiv mit Drucksteigerung verbunden 

 

• Von Entzündungsprozessen begleitet (zT minimal) 



Epidemiologie 

• Burkitt & Painter (1971):   
– Keine Beschreibung vor der 

industriellen Revolution 

– Walzen-Mühlen wurden in 
Europa 25 Jahre vor dem 
ersten Auftreten der 
Divertikulitis entwickelt (1880). 

– Während des 20. Jahrhunderts 
progrediente Zunahme der 
Divertikulose parallel zur 
Abnahme von unverarbeitetem 
Getreide und Zunahme von 
Zucker- und Fleischkonsum 

Denis Parsons Burkitt 

1911 - 1993 



For Debate... 

Painter N and Burkitt D. BMJ 1971;2:450-54. 



Painter & Burkitt (1971) 

Painter N and Burkitt D. BMJ 1971;2:450-54. 



Epidemiologie 

Jun S. Best Pract & Res Clin Gast. 2002;16:529-42. 



Pathophysiologie 

Burkitt D. Lancet 1972;2:1408-11. 
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Pathophysiologie 



Pathophysiologie 



K = p*r / 2 * d 

Laplace Gesetz 

Sigma hat kleinsten Durchmesser 



Proof of concept 

Painter N and Burkitt D. BMJ 1971;2:450-54. 



Pathophysiologie (klass. Konzept) 

Mimura T. Best Pract & Res Clin Gast. 2002;16:563-76. 



Painter N and Burkitt D. BMJ 1971;2:450-54. 

Painter & Burkitt (1971) 



Pathophysiologie der Diverticulitis 

• Erhöhter intraluminaler Druck oder Nahrungspartikel 

erodieren die Divertikelwand -> Entzündung und 

fokale Nekrose -> Perforation 

• Klinische Manifestation entsprechend Grösse der 

Perforation und Reaktion des Körpers 



Komplizierte Diverticulitis 

• Abszess 

• Obstruktion 

• Diffuse Peritonitis (freie 

Perforation) 

• Fisteln, z.B., kolovesical, 

kolovaginal, 

koloenterisch, kolocutan 

Jacobs DO. NEJM 2007;357:257-2066. 



Changing concepts of diverticular disease 

Klassischer Typus 
(kaukasisch) 

Neuer Typus (asiatisch) 

Lokalisation links bilateral 

Muskelabnormität Vorhanden fehlend 

Intraluminaler Druck Abnorm hoch normal 

Bindegewebe Normal abnorm 

Entzündl. Komplikation Häufig selten 

Blutung Selten häufig 

Ryan P. Dis Col Rect 1983;26:12-18. 



Guidelines 

Organisation Year Fibers 
recommended 
preventing 
Divert Disease 

Original research 
cited 

n 

Am Coll Gast 1999 Yes Aldoori (1998) 43881 

Eur Ass End Surg 1999 Yes Brodribb (1976) 
Gear (1979) 

40 
320 

Am Soc Col Rect Surg 2006 Not mentioned 

World Gast Org 2007 Yes Painter (1971) 
Talbot (1981) 

70 

Ünlü C. Int J Colorectal Dis 2012;27:419-27. 



Gear et al.  

N Fiber intake 
(g/day) 

Prevalence of colonic divericulosis 
in a barium follow-through study 

(%) 

Vegetarians 56 41.5 ± 12.6 12 

Non-vegetarians 264 21.4 ± 8.2 33 

Gear J. Lancet 1979;1:511-14. 



Fiber and prevention of diverticulosis 

Strate L. Gastroenterology 2012;142:205-07. 



Peery et al. (2012) 

• Erste Kolonoskopie-basierte Studie (Screening) 

• 2104 Personen (30-80 Jahre) 

• 878 Fälle mit Divertikeln; 1226 Kontrolle 

• Teilanalyse der „Diet and Health Studies“ III-V 

• Telefon Interview innerhalb 3 Mte nach Koloskopie 

 

 
Peery AF et al. Gastroenterology 2012;142:266-72. 
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Peery AF et al. Gastroenterology 2012;142:266-72. 



Widerlegung des Dogmas 

Peery AF et al. Gastroenterology 2012;142:266-72. 



Obesity, Metabolic Syndrome and the risk 

of colonic diverticulosis 

• Retrospektive Studie 

• 3175 Patienten (40-85) 

• 17.4% Divertikulose 

• Kolonoskopie 

 

Kopylov U. Digestion 2012;86:201-05. 



Guidelines 

Organisation Year Fibres 
recommended 
in preventing 
recurrence of 
Diverticulitis 

Original research 
cited 

n 

Am Coll Gast 1999 Not mentioned 

Eur Ass End Surg 1999 Yes none 

Am Soc Col Rect Surg 2006 Yes Larson (1976) 
Painter (1982) 

132 
- 

World Gast Org 2007 Not mentioned 

Ünlü C. Int J Colorectal Dis 2012;27:419-27. 



Ünlü et al. (2012) 

 

 

 

Dietary fibre to prevent recurrence of diverticulitis: 

 

No dietary fibre study met the inclusion criteria of this 
systematic review question 

Ünlü C. Int J Colorectal Dis 2012;27:419-27. 



Aldoori et al. 1998 



Crowe et al. 2011 

• Kohorte von 47033 Personen, davon 33% Vegetarier 

• Diät mittels validiertem Fragebogen erhoben 

• Nach 11.6 Jahren: 

– 812 Fälle von Diverticulitis (Hosp. oder Tod) 

– Vegetarier: 31% tieferes Risiko 



Crowe et al. 2011 



Entstehung der Diverticulitis 

Floch and Binat D. J Clin Gastroenterol 2004;38:2-7. 



Pathophysiologie 

Strate L. Am J Gastroenterol 2012;107:1486-93. 



Natürlicher Verlauf? 

Divertikulose 

Asymptomatisch 
(70 %) 

Divertikelblutung 
(5-15 %) 

Diverticulitis 
(15 - 25 %) 

unkompliziert 
(75 %) 

kompliziert 
(25 %) 

UptoDate 2013. 

Chronische Erkrankung 

-Entzündung? 

-Hypersensität? 



Beyond the fibers? 

• 5-ASA 

– Systematic review of 6 RCT (818 pts) 

– Mesalamin > Placebo zur Schmerzminderung und 

Rezidivprophylaxe 

• Rifaximin 

– Metaanalyis of 4 RC (1660 pts) 

– NNT für Symptombesserung: 3, Komplikation: 59 

• Probiotika 

– Pilotstudie (30 pts) VSL♯3 mit 5-ASA 

 

 Gatta L. J Clin Gastroenterol 2010;44:113-9. 

Bianchi V. Aliment Pharmacol Ther 2011;33:902-10. 

Tursi A. Int J Colorectal Dis 2007;22:1103-8. 



Zusammenfassung Divertikulose 

• Zunehmende Inzidenz und unterschiedliche 

geographische Prävalenz lassen exogenen Faktor 

vermuten. 

• Neben mechanistischer zunehmend andere 

ätiologische Faktoren (Entzündung, Hypersens).  

• Prävention der Divertikelbildung durch faserreiche 

Ernährung ist ein Dogma, für das es keine 

ausreichende Evidenz gibt. 

• Schwache Evidenz für Symptomminderung. 


