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Dickdarmdivertikel sind im Laufe des Lebens erworbene Ausstilpungen der
Darmschleimhaut durch Licken in der Darmwandmuskulatur.

Diese, "Divertikutose' genannte Erkrankung ist die haufigste Darmerkrankung der westlichen
Welt, von der Ménner und Frauen in etwa gleich betroffen sind. Da sie wesentlich geh&ufter

in Landern mit sogenanntem "hohen Lebensstandard* auftritt, kann man durchaus von einer

Zivilisationskrankheit sprechen. In L&ndern mit einem hohen Ballaststoffgehalt der Nahrung
ist die Divertikulose eher selten.

Zahl und GroRe der Divertikel nehmen bei den Betroffenen im Laufe des Lebens zu. So
findet man bei Menschen unter 40 Jahren nur unter 10 % Divertikelbildungen, bei den tiber
70jahrigen haben Uber 40 % Dickdarmdivertikel. Etwa 80 % aller Divertikettrager bleiben
zeitlebens frei von splrbaren Beschwerden.

Der am h&ufigsten betroffene Dickdarmabschnitt ist der im Unteren Unterbauch befindliche
S- oder Sigmadarm, welcher im Fall einer Divertikulose zu 80 - 99 % betroffen ist.

Beschwerden machen Divertikel erst, wenn Komplikationen auftreten. Die haufigste
Komplikation ist die Divertikelentziindung (Divertikulitis). Seltener sind
Divertikelblutungen, die unterschiedlich intensiv sein kénnen, in Gber 80 % der Falle jedoch
spontan zum Stillstand kommen.

Bei Entzundung eines oder mehrerer Divertikel kommt es zu rasch auftretenden, teils von
Krampfen begleiteten Schmerzen im linken Mittel- bis Unterbauch, evtl. begleitet von Fieber,
Ubelkeit, Erbrechen und StuhlunregelmaBigkeiten (Verstopfung oder auch Durchfall?). Der
Bauch kann geblaht sein, manchmal 1a8t sich der entziindete Darmteil auch als
druckschmerzhafte "Walze' tasten. Liegt die Blase im Bereich des Entziindungsherdes, kann
es auch zu Blasenentleerungsstorungen oder gehduftem Darmdrang kommen, was unter
Umsténden falschlicherweise auch an eine Blasenentziindung denken I&Rt. Bei Frauen ergibt
sich bei entsprechender Lage der entziindeten Divertikel gelegentlich auch die
Verwechselung mit einer linksseitigen Eierstockentziindung.

Kann die Divertikelentziindung nicht durch geeignete MaRnahmen zum Stillstand bzw. zur
Riickbildung gebracht werden, kann es zum Durchbruch des entzlindeten Divertikels
kommen. Da sich wahrend der Phase der Entziindung meist bereits andere Bauchorgane
verklebend tiber den Entziindungsherd gelegt haben, kommt es meist zu einer sogenannten
"gedeckten' Perforation, d. h. Eiter- bzw. Kotbestandteile entleeren sich nicht in die freie
Bauchhohle.

Jedoch kommt es hierdurch zu einer AbszeRbildung Im Bereich der Perforationsstelle, was
Beschwerden meist deutlich erhéht. Findet keine ausreichende Abdichtung des entziindeten
Bezirkes durch andere Organe statt bzw. versagt diese im weiteren Verlauf, kommt es zur
Entleerung des entziindeten Materials in die Ubrige Bauchhdhle, und es entsteht eine
ausgedehnte Bauchfellentziindung, ein lebensbedrohliches Krankheitsbild.

Im Zuge einer Divertikelentziindung kénnen sich auch Fisteln ausbilden, beispielsweise zu
anderen Darmteilen, zur Harnblase oder zur Scheide. Hierbei kommt es zu Luft- und
Stuhlabgangen aus Hamrohre bzw. Scheide sowie zu Entziindungen der betreffenden Organe.



Bei ausgedehnten oder auch wiederholten Entziindungen flhrt die mit der Abheilung
verbundene Narbenbitdung zu einer zunehmenden Verengung des Darmes, welche sich
spontan auch nicht mehr zur zurtickbildet, so dal’ eine chronische Verstopfung, evtl. auch ein
Darmverschluf? die Folge sein kdnnen.

Diagnostik

Bei Schmerzen im Unterbauch, vor allem links, verbunden mit Fieber sowie den o. g.
Symptomen muf3 an eine akute Divertikulitis gedacht werden. Zur weiteren Diagnostik,
Abgrenzung von anderen Erkrankungen sowie Behandlung muf3 unbedingt ein Arzt
aufgesucht werden. Im Falle einer akuten Entziindung sind meist die "Entziindungswerte"
(weiBe Blutkorperchen, C-reaktives Protein, "Blutsenkung") mehr oder minder deutlich
erhoht. Mittels Ultraschall- bzw. Computertomographie lassen sich grébere Veréanderungen
der Darmwand bzw. eingetretene Abszedierungen nachweisen. Die am hdufigsten
durchgefiihrte Untersuchung ist jedoch die Rontgen-Kontrastmitteldarstellung des
Dickdarms. Hierbei lassen sich Anzahl, gréfie und Hauptlokalisation der Divertiket ebenso
erkennen wie Undichtigkeiten der Darmwand nach Divertikeldurchbruch bzw. Fistetung.
Auch Verengungen des Darminneren sind zu erkennen, jedoch kann in diesen Fallen meist
nicht sicher entschieden werden, ob es sich um Verengungen aufgrund eines entztindlichen
oder bosartigen Prozesses (Darmkrebs) handelt. Hier mul? zur weiteren Abklarung eine
Dickdarmspiegelung (Koloskopie) mit Entnahme von Gewebeproben erfolgen. Bei einer
Dickdarmspiegelung sind Divertikel auch gut zu erkennen. Im akuten Stadium einer
Divertikelentziindung sind manche Untersucher mit einer Dickdarmspiegelung jedoch .
zurlickhaltend, da der Darm im Stadium der akuten Entziindung verletzlicher ist und evtl.
auch gedeckte Durchbriiche eréffnet werden konnten. Gelegentlich sind auch entzlindete
Divertikel endoskopisch bzw. réntgenologisch nicht darzustellen, da sie an ihrer Basis zum
Darminneren hin zugeschwollen sind. Im Falle einer Divertikelblutung ist die Koloskopie die
wichtigste Methode zur Lokalisation der Blutungsquelle. Gelegentlich kann auch eine
Rontgen-Kontrastmittelstelle der Darmadern bei der Suche nach der Blutungsquelle hilfreich
sein.

Behandlung

Bei Vorliegen einer (noch) unkomplizierten Divertikulose sollte man in erster Linie daftr
sorgen, sich eher ballaststoffreich zu ernéhren (Vollkornprodukte, Salate, Obst, Gemdise) und
vor allem auch ausreichend trinken (1,5 - 2,5 Liter Fllssigkeit pro Tag). Zusétzlich kénnen
auch Weizenkleie oder Leinsamen genommen werden.

Durch die genannten MalRnahmen wird die Stuhlmasse erhoht, der Druck im Darm gesenkt
und die Stuhlpassagezeit verkirzt. Tee, Kakao und Rotwein sollten eher gemieden werden, da
sie verstopfend wirken, hingegen regen Mineralwasser, Fruchtsafte und Kaffee den Darm an.

Bei Auftreten von Beschwerden sollte umgehend ein Arzt aufgesucht werden. Bei leichteren,
nicht mit deutlichen Entziindungszeichen einhergehenden Beschwerden kann feuchte Wérme
auf dem Bauch, verbunden mit krampflésenden Medikamenten, helfen. Schmerzmittel sollten
eher gemieden werden, da man dadurch eine eventuelle Verschlimmerung der Symptomatik
nicht bemerkt. Bei einer deutlicheren akuten Divertikulitis sollte die Behandlung am besten in
einem Krankenhaus erfolgen. Hier wird der Patient Gber mehrere Tage intravends erndhrt, um
den entziindeten Darm zu entlasten, zusétzlich werden Antibiotika verordnet. Wichtig sind
auch regelmaiige Labor-, evtl. Rontgen- und Ultraschallkontrollen sowie korperliche
Untersuchungen, um rechtzeitig auf drohende Komplikationen reagieren zu kdnnen. Gehen



die Beschwerden zuriick und normalisieren sich die Entziindungswerte, so kann mit einem
vorsichtigen Kostaufbau begonnen werden.

Bei etwa jedem zweiten Patienten kommt es zu erneuten Entziindungsschiiben, die zu einer
Verléangerung der Behandlung fihren.

Im Fall von Komplikationen reicht die rein konservative Behandlung nicht mehr aus. Zwar
lassen sich manchmal Abszesse ultraschau- oder computertomographiegesteuert punktieren
und drainieren, so dal} operative Eingriffe vermieden oder zumindest zunéchst aufgeschoben
werden konnen. Bei weiterer Beschwerdezunahme trotz entsprechender konservativer
Therapie, groReren AbszeRRbildungen sowie Divertikeldurchbruch bestehen bei der akuten
Entzindung zwingende Griinde flr ein operatives VVorgehen.

Bei diesen Notfalleingriffen kann es erforderlich werden, (voriibergehend) einen kinstlichen
Darmausgang anzulegen. Dieser kann meist nach Abheilung der Entziindung bzw.
endgultiger operativer Versorgung durch Entfernung des divertikeitragenden
Darmabschnittes wieder zuriickverlegt werden.

Weitere Griinde fiir eine Operation sind chronische Fstelungen sowie narbige VVerengungen
der entziindeten Darmsegmente. Auch wiederholt auftretende Entziindungen kénnen es
ratsam erscheinen lassen, das divertikeltragende Dickdarmsegment zu entfernen, um erneuten
Krankheitsschiiben sowie drohenden Komplikationen vorzubeugen.



