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Was sind Divertikel
und wie entstehen sie?

Divertikel sind Ausstllpungen der Dickdarmschleimhaut,
bei denen sich die inneren Schleimhautschichten des
Darms durch Liicken in der Darmmuskulatur nach auBen
stllpen. Bei Vorhandensein mehrerer solcher Divertikel
spricht man von einer Divertikulose.

Hierbei handelt es sich um eine Zivilisationskrankheit, die
bei ballaststoffarmer Ernédhrung und mit zunehmendem
Alter gehauft auftritt. In Industrielandern findet man bei
ca. 50 Prozent der Uber 70-J&hrigen Darmdivertikel, wo-
bei die meisten Menschen zeit ihres Lebens symptomlos
bleiben. Die Divertikel treten am haufigsten im sog. »Sig-
ma« auf, einem Abschnitt des linken Dickdarms — man
spricht auch von Sigmadivertikulose.

Neben einer ballaststoffarmen Erndhrung sowie der
zunehmenden Bindegewebsschwéche im Alter gelten
Ubergewicht, Bewegungsmangel und Verstopfung als
Risikofaktor fiir die Entstehung von Divertikeln.

Was ist die Divertikelkrankheit?

Eine Divertikelkrankheit liegt vor, wenn die Divertikel zu
Beschwerden fuhren. Dazu gehéren insbesondere akute
oder chronische Entziindungen (Divertikulitis).

Seltener kann es auch zu Blutungen kommen.

Die genannten Beschwerden treten bei etwa 20 Prozent
der Menschen mit Divertikeln auf.



Bei der Divertikulitis handelt es sich um eine Entziindung
einer oder mehrerer Divertikel. Am hdufigsten ist das
Sigma betroffen (Sigmadivertikulitis).

Man unterscheidet die unkomplizierte Divertikulitis,
bei der die Entzindung auf den Darm begrenzt bleibt,
von der komplizierten Divertikulitis.

Bei dieser kommt es neben der Entzlindung des Darms
auch zu einer Entzlindung des angrenzenden Gewebes.
Als Folge kénnen sich Eiteransammlungen (Abszesse)
bilden oder es kann zu einem Darmdurchbruch (Perfora-
tion) kommen.

Die Patienten leiden unter meist linksseitigen Unter-
bauchschmerzen, erhdhten Temperaturen oder Fieber
sowie Stuhlverdnderungen. Letztere &uBern sich durch
Verstopfung, Durchfall sowie Blut- oder Schleimbei-
mengungen im Stuhl.

Bei weniger als 20 Prozent der Divertikulitispatienten
kommt es im Verlauf des Lebens zu einer erneuten Di-
vertikulitis.

Bei vielfach wiederkehrenden Entziindungsschiiben spricht
man von einer chronischen Divertikulitis.

Durch die damit einhergehende Vernarbung der Darm-
wand konnen sich Engstellen im Darm und Fisteln zu
benachbarten Organen bilden.



Bei der symptomatischen unkomplizierten Divertikel-
krankheit liegt keine Entziindung vor, jedoch treten
Symptome durch das Vorhandensein der Divertikel auf.

Die Betroffenen leiden unter wiederkehrenden Schmerzen
vor allem im linken Unterbauch sowie haufig unter einer
chronischen Verstopfung.

Diese Symptome kdnnen leicht mit einem Reizdarm-
syndrom verwechselt werden.

Divertikelkrankheit - ein Notfall

Divertikel kénnen spontan anfangen zu bluten und
einen deutlichen Blutverlust verursachen. Besonders
gefahrdet sind daher Patienten, die aufgrund einer an-
deren Erkrankung blutverdiinnende Medikamente ein-
nehmen.

Falls notwendig, kann die Divertikelblutung durch en-
doskopische MaBnahmen im Rahmen einer Darmspie-
gelung zum Stillstand gebracht werden.



Welche Diagnostik ist ﬁgtw;r‘ldig?

Meist fallen asymptomatische Divertikel als Zufallsbe-
fund im Rahmen einer Darmspiegelung (Koloskopie)
auf. Fur die Diagnostik einer akuten Divertikulitis ist
die Koloskopie jedoch nicht geeignet, da durch die
Entziindung der Darmwand ein erhéhtes Perforations-
risiko besteht.

Stattdessen findet zundchst eine Ultraschalluntersu-
chung statt, um entziindete Divertikel und aufféllige
Darmabschnitte zu erkennen.

Ergadnzend dazu erfolgt haufig eine Computertomo-
graphie des Bauchraums, durch die das AusmaB der
Divertikulitis meist noch besser dargestellt werden kann.

Zur Bestimmung der oftmals erhéhten Entziindungs-
werte werden standardmaBig Blutuntersuchungen
durchgefiihrt. Eine Koloskopie sollte frihestens vier
bis sechs Wochen nach Abklingen der Divertikulitis
erfolgen.



Wie sieht die Therapie N
der Divertikelkrankheit au§

Die Therapie der Divertikelkrankheit hangt von der
Schwere der Erkrankung ab. Eine unkomplizierte Di-
vertikulitis kann unter engmaschiger Kontrolle ambu-
lant behandelt werden.

Liegen keine wesentlichen Begleiterkrankungen wie
z.B. Bluthochdruck, chronische Nierenerkrankung
oder Immunsuppression vor, kann auf eine antibio-
tische Therapie verzichtet werden.

Im Falle schwerer Begleiterkrankungen oder einer
komplizierten Divertikulitis, bei der das Entziindungs-
geschehen nicht allein auf den Darm begrenzt ist, ist
eine stationdre Behandlung mit einer antibiotischen
Therapie vonndten. Sollte die Entziindung bereits
soweit fortgeschritten sein, dass sich eine Eiteran-
sammlung gebildet hat oder es gar zu einem Darm-
durchbruch gekommen ist, sind interventionelle MaB-
nahmen (Abszessdrainage) und operative Eingriffe
notwendig.

Bei rezidivierenden, d.h. stetig wiederkehrenden
Entziindungen, besteht zu einem entziindungsfreien
Zeitpunkt die Mdglichkeit, den betroffenen Darmab-
schnitt zu entfernen. Meist handelt es sich hier um
eine Entfernung des Sigmas (Sigmaresektion).

Der passende Zeitpunkt der Operation wird gemein-
sam mit dem Patienten unter Beriicksichtigung seiner
Vorerkrankungen und Haufigkeit der Entziindungs-
schibe bestimmt. Bei der chronischen Divertikulitis
mit Ausbildung von Engstellen oder Fisteln sollte eine
Operation erfolgen.
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~/Was konnen §|e als Patient tun? ____

Bei Vorliegen einer Divertikulose sollte der Stuhl
mdglichst weich und geschmeidig gehalten werden.
Daher sind eine ballaststoffreiche Kost, ausreichende
korperliche Bewegung sowie Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht besonders wichtig.

Eine ballaststoffreiche Kost besteht vornehmlich aus
viel Obst, Gemiise sowie Vollkornprodukten.
Faserarme Nahrungsmittel wie Fleisch, Wurst, Kése
oder Eier sollten hingegen vermieden werden.

Wichtig ist Uberdies eine ausreichende Trinkmenge von
1,5 bis zwei Litern pro Tag.

Lasst sich allein durch eine Erndhrungsumstellung kein
regelmaBiger Stuhlgang erzielen, kdnnen Quellmittel flr
den Darm wie bspw. Flohsamenschalen oder Macro-
gol-Beutel helfen.
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