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Divertikulose 
begünstigende Faktoren

1.  Biologische und soziologische Faktoren
• Alter

• aufrechter Gang

• schlackenarme Kost

2. Topographische Faktoren
1. Peristaltik / Antiperistaltik  

(Prellbockwirkung gegen

Rektum)

2. Reservoirfunktion des Sigma

3. relative Immobilität

3. Wandfaktoren 
1. Diskontinuierliche Muskulatur

2. Gefäßlücken

3. Verschiebeschicht (Submukosa) 

4. Innenfaktoren
1. Druckerhöhung („Pulsion“)

2. Koprostase

nach V. Becker



Path.Inst. der

FAU Erlangen



nach V. Becker



(Jansen und Kaden 1974)

Lokalisation der Divertikel bei 109 Fällen von Divertikulose 

(Heidelberger Sektionsgut)



Pathogenetische Faktoren der Colon-Divertikulose
(Jansen und Kaden)



Prinzip der Peristaltik und Antiperistaltik

im Sigma



Divertikelentstehung

in Gefäßlücken der

Darmwand+Darm-

mobilität

(nach Becker und

Brunner,1974)





























Divertikulose / Divertikulitis

1. Voraussetzung der Krankheit „Divertikulitis“ (nicht 
Krankheit selbst)

2. Divertikulitis (Krankheit sui generis)

3. Komplikationen der Divertikulitis
1. Blutungen

2. Divertikel-Colitis

3. Peridivertikulitis

4. Perisigmoiditis

5. gedeckte und/oder offene Perforation

6. Intramurale Abszesse der Sigma- bzw. Darmwand

7. Peritonitis

8. Konglomerat-Tumore

9. Entzündliche Fistelbildungen (z.B. sigmo-vesikal)



Komplikationen der Divertikulitis

• gedeckte Perforation

• chronische Perisigmoiditis

• offene Perforation

• entzündlicher Konglomerattumor

• u.v.a.m.



Seltene Ursachen einer Divertikulose

• sog. Riesendivertikel

• diffuse noduläre submuköse Lipomatose

des Kolon



aus : Gastrointestinal Pathology

(C.M. Fenoglio-Preiser et al.)
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modifiziert nach Schellerer (1970)
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