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Begünstigende Faktoren der Divertikulose  

(Volker Becker 1980)  
Biologische und soziologische Faktoren 

Aufrechter Gang  

Schlackenarme Kost 

Alter 

Topographische Faktoren 

Prellbockwirkung des Rektums 

Reservoirfunktion des Sigmas 

Relative Immobilität 

Wandfaktoren 

Diskontinuierliche Muskulatur 

 Gefäßlücken (Senkrechtstellung) 

 Verschiebeschicht der Submukosa 

Innenfaktoren 

Druckerhöhung 

Koprostase 
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Divertikulitis des Kolons 

 

- Lokalisation 

- Inzidenz und Schweregrad 

- Diagnostische Maßnahmen 

- Operationsindikation/Spontanverlauf 

-   Operationsverfahren 
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rechtseitige Divertikulitis 
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Sigmadivertikulitis 
Inzidenz 

 

    Prävalenz:  20-60% in Industrieländern 

    Altersabhängigkeit:  < 50 J:  5-10%  

                                          60 J:  30% 

                                          80J:   60% 

    Asymptomatisch:     75% 
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Sigmadivertikulitis 
Kategorisierung des Schweregrades 

 

   Klassifikation nach 

 

          Stock/Hansen 

           Hinchey   
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Sigmadivertikulitis 
Klassifikation nach Hansen und Stock 

0 Divertikulose 

I Akute unkomplizierte Divertikulitis 

II 

  

II a 

II b 

II c 

Akute komplizierte Divertikulitis mit 

  

Peridivertikulitis, Phlegmone 

Perikolischem Abszess 

Ileus, freie Perforation 

III Chronisch rezidivierende Divertikulitis 

Grad              Klinische Manifestation 
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Sigmadivertikulitis Stadium I 



Universitätsklinikum Erlangen 

Sigmadivertikulitis Stadium IIA 
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Sigmadivertikulitis Stadium IIb 

Gedeckte Perforation 
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Sigmadivertikulitis Stadium IIc 

Freie Perforation mit freier Luft 
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Sigmadivertikulitis 

Kolovesikale 

Fistelbildung 



Universitätsklinikum Erlangen 

Kolondivertikulitis 

Opertionsindikation 

 

- Freie Perforation 

- Gedeckte Perforation / Fisteln 

- Relevante Blutung 

- Funktionell wirksame Stenose 

- Rezidivierende Schübe 

      („So geht es nicht mehr weiter“)  



Universitätsklinikum Erlangen 

Kolondivertikulitis 

„Sponatanverlauf“ 

 

- Ambrosettidaten 

- Britische Philosophie 

      („left lower pain“, Blutung)  

-    Freie Perforation und laparoskopische 

     Lavage (D. Winter) 
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Acute Colonic Diverticulitis 
Clinical Guidelines 

 Contrast Enema/CT scan 

 Obvious Perforation excluded 

 Antibiotics for 2 days  

 Fluid free, no food 

 Regular breakfast on day 3 

 No deterioration    no surgical treatment 

 Persistant complaints   surgery 

 

  

CT (Scan) 
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acute diverticulitis, n=105 

 

Acute Sigmoid Diverticulitis 

2004 / 2005 

chronic diverticulitis, n=44 

 

n 

 

50 

 
50 

21 

34 

44 

non 
operative 
 
         emergency 
 
           delayed 
           operations 
 
histologically confirmed: 54 

  
 elective 
 operations 
 
 
histologically confirmed: 
 
diverticulitis: 21 
diverticulosis: 23 
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Sigmoid Diverticulitis 

Therapeutic Algorithm and Op. Figures 

Chirurgische Univ.-Klinik Erlangen 2004 / 2005 

 

Acute diverticulitis (n=105) 

       - emergency surgery             20 % 

       - delayed surgery                  32 % 

       - conservative treatment       48 % 

 

Recurrent diverticulitis ( n= 44) 

 

        - 44 % of patients operated   
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Acute Sigmoid Diverticulitis 
Conservative Treatment (1988-1996 / 31.12.2004) 

   Initially conservative treatment  
     (n =154) 

 

3 months    surgery (n=7)    died (n=3) 

     n = 144 

 

died   no complaints recurrent   no follow up  

div. unrelated    diverticulitis   

(n=30/20,8%)  (n=58/40,3%)   (n=47/32,6%)  (n=9/6,3%) 

 

   surgery   conservative   

   (n=23/48,9%)   treatment (n=24/51,1%)  
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Acute Sigmoid Diverticulation 
Conservative Treatment  

Spontaneous Course after First Attack 

-  

Chirurg. Univ.-Klinik Erlangen 

(1988-1996/31.12.2004/ n=154 

2/3  living with no major problems 

 

1/3  continue with symptoms 

      half of them will need surgery    

  

      (20 % of all patients having ever had  

      acute diverticulitis needing in patient treatment) 
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Diverticulitis of the Left Colon 

 Failure of conservative treatment 

  

 

                         the missed 
            perforation  
   

  

 

= 
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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 

1978-1987       (n=246) 

                                                                             n               %          
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einzeitige  
Resektion 

zweizeitige  
Resektion 

Hartmann’  
Resektion 

dreizeitige  
Resektion 
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Akute Divertikulitis - postoperative Letalität 

 

                                                                     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 / 140 7 

(Chir.Univ.Klinik Erlangen, 1978 - 1987)  
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Sigmadivertikulitis 

Laparoskop. vs. offenes Operieren 

 

- Datenlage uneinheitlich 

     Klarenbeek et al. Ann.Surg 2009 

     15,4 % Reduktion Majorkompl. 

Raue et al. Langenbecks ArchSurg 2011 

keinerlei Unterschied 
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Perforierte Divertikulitis 
Diffuse Peritonitis 

Laparoskopische peritoneale Lavage 

 

 

- n=100/1257 Patienten mit ak. Div.  

 

-  Abszess                   n =  25 

-  eitrige Peritonitis      n = 67  

-  fäkale Peritonitis      n =   8 

E. Myers et al. , BrJSurg 2008  
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Perforierte Divertikulitis 
Diffuse Peritonitis 

Laparoskopische peritoneale Lavage 

 

 

   92/100 Patienten ausschließlich Lavage 

 

           -  Morbidität  4 % 

           -  Letalität     3 %  

           -  Div.-itis-Rez. n=2  

              (med. Follow-up 36 Mon.) 

            
E. Myers et al. , BrJSurg 2008  
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O1/2013 10/2012 
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Kolondivertikulitis 

 

Diätvorschläge 

nach dem ersten 

Schub und 

postoperativ 
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Anzahl Stationärer Behandlungen/Operationen 
aufgrund einer Sigmadivertikulitis in Deutschland 

Jahr 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

n 41909 43979 44825 45038 44977 44917 

Anzahl Operationen 2005-2010, Quelle statistisches  Bundesamt 

Jahr 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

n 103321 112018 114404 117718 122653 120462 

Anzahl stationärer Behandlungen 2005-2010, Quelle statistisches  

Bundesamt 
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Entwicklung der Behandlungen 

• Zunahme der stationären Behandlungen in 
Deutschland von 103.321 Patienten im Jahre 2005  
auf 120.462 im Jahre 2010 (17 %).   

• Ähnliches wird in den Vereinigten Staaten sowie 
Großbritannien beobachtet . 

• Ca. 40% der stationär aufgenommen Patienten 
werden operiert.  

• Anstieg der Operationen 7% 

   (41.909/ 2005 vs. 44.917/ 2010).  
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Kolondivertikulitis 

 

- Rechtsseitiger Befall nimmt evtl. zu  
     (gedeckte) Perforationen, Fisteln und    
     schwere Blutungen sind klare Op.- 
     Indikationen   
- Bei rez. unkomplizierten Divertikulitiden 
     entscheidet der Patient mit               
-    etablierten Operationsverfahren 
     haben sich bewährt 
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Eighth International  
Symposium and Workshop 

     

Advanced Course in  
Colorectal Cancer Surgery 

 

 

June 03 - 04, 2013 
 

For further information and registration  
please contact: 

 
Susanne.Reed@uk-erlangen.de 


