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Antibiotische Therapie  
der akuten unkomplizierten 
Divertikulitis
Ergebnisse einer prospektiv 
randomisierten Multicenterstudie

Die Wertigkeit der antibiotischen Thera
pie einer akuten, unkomplizierten Diver
tikulitis wird insbesondere im Hinblick 
auf die Zunahme antibiotikaresisten
ter Keime und die Gefahr antibiotikain
duzierter Komplikationen (z. B. pseudo
membranöse Kolitis, Allergie) kritisch 
diskutiert. Daten aus randomisierten kli
nischen Studien lagen diesbezüglich bis
her nicht vor.

Fragestellung der Studie

Ziel dieser Studie war die Evaluation der 
Notwendigkeit einer antibiotischen The
rapie der akuten unkomplizierten links
seitigen Divertikulitis im Hinblick auf 
den Behandlungserfolg und die Kompli
kationsrate im 12MonatsFollowup.

Methode

In dieser randomisierten, multizentri
schen Studie aus Schweden wurden im 
Zeitraum von 2003 bis 2010 Patienten mit 
einer akuten unkomplizierten Divertiku
litis prospektiv analysiert. Die Diagnose 
basierte auf klinischen (akuter Beginn, 
linksseitiger Abdominalschmerz, Entzün
dungszeichen) und computertomogra
phisch(CT)morphologischen (Nachweis 
der Divertikulitis im Sigma oder links

seitigen Hemikolon ohne Abszess, Fis
tel oder freie abdominelle Luft) Kriterien. 
Die Patienten wurden bezüglich der anti
biotischen Therapie in 2 Gruppen (mit vs. 
ohne) randomisiert. Endpunkte der Ana
lyse waren Auftreten von Komplikatio
nen im Kurz und Langzeitverlauf, Rezi
divrate und Notwendigkeit einer operati
ven Therapie.

Ergebnisse

Insgesamt konnten im genannten Zeit
raum 623 Patienten (309 ohne, 314 mit 
antibiotischer Therapie) behandelt wer
den. Während des stationären Aufenthal
tes zeigte sich in beiden Gruppen eine ra
sche Besserung des klinischen Bildes  ohne 
relevante Unterschiede, die Dauer des sta
tionären Aufenthaltes war ebenfalls in 
beiden Gruppen gleich. Im Hinblick auf 
Komplikationen während des stationären 
Aufenthaltes bzw. während des 12Mo
natsBeobachtungszeitraums sowie wie 
im Hinblick auf die Rezidivrate und auf 
die Notwendigkeit einer operativen The
rapie fand sich zwischen beiden Gruppen 
kein Unterschied.

Diskussion und Fazit

Die Autoren schlussfolgern aus ihren 
Daten, dass die antibiotische Behand
lung von Patienten mit einer akuten un
komplizierten Divertikulitis weder die Ra
te an Komplikationen noch die Rezidiv
rate im Vergleich zu Patienten, die keine 
antibiotische Behandlung erhielten, redu
ziert. Auch zeigten sich keine Auswirkun

gen auf die Dauer des stationären Aufent
haltes. Die Autoren stellen somit das auf 
Tradition und Expertenmeinung basie
rende Therapiekonzept der antibiotischen 
Behandlung einer akuten unkomplizier
ten Divertikulitis infrage.

Diese Studie ist die erste prospektiv
randomisierte Untersuchung, welche die 
Notwendigkeit einer antibiotischen The
rapie bei der akuten, unkomplizierten Di
vertikulitis analysiert. Überträgt man die 
in der Studie genannten klinischen und 
radiologischen Kriterien einer unkompli
zierten Divertikulitis auf die in Deutsch
land zunehmend genutzte Klassifikation 
nach Hansen und Stock, so lassen sich die 
Daten auf die Stadien I und IIa beziehen. 
Das Stadium IIa nach Hansen und Stock 
allerdings gehört schon zu den kompli
zierten Formen der Divertikulitis, eine ge
wisse Unschärfe der Definition ist somit 
sicherlich evident. Trotzdem können die
se Daten dazu dienen, eine antibiotische 
Therapie bei Divertikulitispatienten bei 
CTmorphologischem Ausschluss einer 
gedeckten oder freien Perforation eher 
kritisch zu bewerten.
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