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Manifestationsformen

Divertikulose SUDD*

* SUDD = Symptomatic uncomlicated diverticular disease
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SUDD

Mögliche Pathomechanismen:

• Nicht bakterielle Entzündung

• Entzündung enterisches Nervensystem, Neuropeptide ↑ 

• Subakute Obstruktion durch Fibrose oder Muskelhypertrophie

• Veränderung der Darmflora

„Symptomatic Uncomplicated Divericular Disease“

Unterbauchschmerzen bei Sigma-Divertikulose 

ohne Entzündungszeichen in Labor/Bildgebung

=
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Natürlicher Verlauf

Divertikulose SUDD

* Shahedi KFG et al. Gastroenterology 2012;142:Suppl. 1, S144
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Komplikationen

Kom

• Abszess

• Perforation, Peritonitis

• Blutung

• Obstruktion

• Fistel
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Komplikationen

Kom

*Shajedi et al. Clinical Gastroenterology Hepatology 2013; 11:1609-1613

Cumulative hazards of divertikulitis*
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*Peery AF et al. Gastroenterology 2012; 142:266

Was wir bisher glaubten:

• Ballaststoffreiche Kost vermindert
Divertikulitis- Episoden

• Ballaststoffreiche Kost hat keinen 
eindeutigen Einfluss auf Diverkutlitis-
Inzidenz

Fact ist:
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Strate LL et al., JAMA 2008; 300:907

Was wir bisher glaubten:

• Kernen /Nüsse sind bei Divertikulose  
„gefährlich“

• Kernen/Nüsse haben keinen Einfluss
auf Divertikulose-Verlauf

Fact ist:
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Kvasnovsky CL et al  Colorectal Dis 2014; 16:189

Was wir bisher glaubten:

• NSAR beeinflussen Divertikulose
nicht

• Unter NSAR treten 2-3x häufiger
Divertikel-Blutungen, Abszesse und
Perforationen auf

Fact ist:
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Chabok A et al.  Br J Surg 2012 99(4):532

Was wir bisher glaubten:

• Eine akute Sigma-Divertikulitis
erfordert eine antibiotische Therapie

• Akute unkomplizierte Divertikulitis
erfordert keine antibiotische Therapie

Fact ist:
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Chabok A et al.  Br J Surg 2012 99(4):532

Was wir bisher glaubten:

• Nach 2x-iger Divertikulitis sollte eine
Sigma-Resektion erfolgen

• Indikation zur Sigma-Resektion muss
individuell gestellt werden

Fact ist:



Divertikulose
Fall 1

• 43-jähriger Manager

• 2. Divertikulitis innerhalb eines Jahres   
mit starken Schmerzen

• CRP 165mg/L



Divertikulose
Fall 1

Abdomen-Sonografie Koloskopie nach 6w



Divertikulose
Fall 2

• 81-jährige ehemalige MPA
• Seit 20 Jahren immer wieder Episoden
mit Unterbauchschmerzen links

• CRP 18mg/L
• Ultraschall mit Divertikulose, keine
Divertikulitis
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Fall 2

Koloskopie
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Fall 3

• 61-jähriger Verkaufsleiter

• Akute Bauchschmerzen seit 6
Stunden, rasche AZ-Verschlechterung

• Unterbauch-Peritonismus links

• Fieber 38°, CRP 256mg/L



Divertikulose
Fall 3

Abdomen-CT




