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Divertikelkrankheit des Dickdarms

Was sind Divertikel?

Divertikel sind Ausstiilpungen der Schleimhaut und der dar-
unter liegenden Schichten, die im gesamten Magen-Darm-
Kanal einschlieBlich der Speiseréhre auftreten konnen,
bevorzugt im Bereich des S-Darmes (Sigma) des Dickdarms.

-
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Abb. 1: Blick in den S-Darm mit zahlreichen reizlosen Divertikeln wéh-
rend der Dickdarmspiegelung (Coloskopie).

Wir unterscheiden (Abb. 1)

= Angeborene (echte) Divertikel, bei denen sich die gesam-
te Darmwand ausstlpt.

= Erworbene (falsche) Divertikel, bei denen sich die Darm-
schleimhaut durch Liicken in der Muskelschicht vorstiilpt
(Graser'sche Divertikel).

= Wenn das Divertikel lediglich die unter der Schleimhaut
gelegene Schicht oder die Muskelschicht erreicht, sprechen
wir von einem inkompletten Divertikel. Wenn alle Wand-
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schichten durchsetzt werden, liegt ein komplettes Diverti-
kel vor.

Wir unterscheiden weiterhin
Divertikulose, wenn zwar Divertikel, aber keine Beschwer-
den vorliegen.
Divertikulitis, wenn eine Entziindung in den Divertikeln
oder Ubergreifend auf die Umgebung vorliegt und entspre-
chende Beschwerden auftreten.
80 % der Divertikeltrager haben zu keinem Zeitpunkt in
ihrem Leben Beschwerden durch die Divertikel, nur 20 %
der Divertikeltrager entwickeln Beschwerden. Erst dann
sprechen wir von einer Divertikelkrankheit.

Wie entstehen Divertikulose und
Divertikulitis?

Die Entstehung der Divertikel als Voraussetzung der Diverti-
kelkrankheit hangt eng mit der Anderung unserer Lebensge-
wohnheiten, speziell mit dem Faserstoffgehalt der Nahrung,
zusammen. 1910 waren Divertikel nur in 5 % der Untersuch-
ten nachweisbar, gegenwartig sind es bei iber 80jdhrigen
50-60 %. Entscheidend ist der Faserstoffgehalt der Nahrung,
der am Anfang des 20. Jahrhunderts durchschnittlich bei 44
g pro Tag lag. Gegenwartig sind es bei Frauen ca. 22 g und
bei Mannern 25 g, winschenswert ware aber die Zufuhr von
mindestens 30 g taglich.
Folgende zwei Mechanismen fiihren zur Ausbildung von
Divertikeln:

Erhdhung des Druckes im Darminneren durch einen Man-

gel an Faserstoffen in der Nahrung.

Schwache der Dickdarmwand mit zunehmendem Alter in

Verbindung mit gestoérten Bewegungsabladufen des Dar-

mes.

Eine Entziindung des Divertikels (Divertikulitis) entsteht da-
durch, dass sich Stuhl in einem oder mehreren Divertikeln
festsetzt und sich Kotsteine bilden. Infolge von Bakterienein-
wirkung in den Divertikeln greift die Entziindung Uber die
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Divertikelwand hinaus auf das benachbarte Gewebe Uber. Je
nach Aggressivitat und Ausdehnung der Entziindung kommt
es dann zur Divertikelkrankheit, die sich in verschiedenen
Beschwerden dulert.

Spielt das Lebensalter eine Rolle?

Die Divertikelkrankheit ist bevorzugt eine Krankheit des ho-
heren Lebensalters, wird aber auch im mittleren Lebensalter
immer ofter beobachtet. Bei Jugendlichen ist die Krankheit
sehr selten. Wenn aber im mittleren oder jiingeren Lebens-
alter bereits Beschwerden auftreten, muss friihzeitig an eine
Operation gedacht werden, da Riickfalle haufig sind.

Eine Divertikulose wird bei
30-40jahrigen in weniger als 10 %,
50-60jahrigen in ca. 35 %,
80-90jahrigen bei 50 und 60 % aller Menschen beobachtet.

Welche Beschwerden sind moglich?

Bei einer Divertikulose ohne Entzlindungszeichen liegen
meistens keine Beschwerden vor. Nur bei Uberlagerung mit
dem (Reizmagen)-Reizdarm-Syndrom, welches bei jedem
sechsten Divertikeltrager zu erwarten ist, liegen Beschwer-
den im Sinne des Reizdarmes vor (wechselnd lokalisierter
Bauchschmerz mit Betonung der Kurven des Dickdarms,
Schleimabsonderung im Stuhl, Wechsel zwischen diinnem
Stuhl und Verstopfung).

Lauft in den Divertikeln eine Entziindung ab (Divertikulitis),
kann dies in unterschiedlicher Auspragung stattfinden
(Abb.2):

Stadium I: Akute unkomplizierte Divertikulitis
Stadium IIa: Divertikulitis mit Entzindung der Umgebung



Stadium IIb: Divertikulitis mit Eiterherden (Abszesse) in der
Umgebung

Stadium IIc: Entziindung um den Dickdarm mit freiem
Durchbruch eines Divertikels in die Bauchh6hle und nach-
folgender Bauchfellentziindung (Lebensgefahr!).

Stadium III: Chronisch wiederkehrende Divertikulitisschiibe

Divertikulitis
(Stadium 1)

Divertikulose
(Stadium I)

Perikolitis

Peridivertikulitis -
(Stadium ITb)

(Stadium IIa)

Abb. 2: Entwicklung der Divertikulitis (Hotz, 1989), mit freundlicher
Genehmigung der Falk Foundation e.V.

Entsprechend vielfiltig sind die Beschwerden bei akuter Di-
vertikulitis:

Heftige Bauchschmerzen mit Betonung des linken Unter-
bauches,

Darmkrampfe,

Fieber,

Meistens Verstopfung, aber auch Durchfdlle sind moglich,
Blutung aus dem Enddarm,

Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen.

Welche Komplikationen kann die Diver-
tikelkrankheit nach sich ziehen?

Die Divertikelblutung wird haufiger bei der Divertikulose,
seltener bei der Divertikulitis beobachtet. Eine lebensbe-
drohliche Situation ist selten. Ausgangspunkt kann jeder
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Darmabschnitt sein, bevorzugt werden aber die rechte Halfte
des Dickdarms und der S-Darm.

Die Blutung entsteht meistens, wenn kleine Arterien - auch
ohne Entziindung - am Rande oder am Dach des Divertikels
verletzt werden. Die Diagnostik muss besonders sorgfaltig
durchgefiihrt werden, da auBBer Mi3bildungen der Blutge-
faBe (Angiodysplasien) vor allem auch Dickdarmtumoren
bedacht werden missen. In ca. 25 % der Patienten kommt es
zu einem Ruickfall der Blutung.

Der Durchbruch von Divertikeln (Perforation) kann gedeckt
oder frei ablaufen. Bei gedeckter Perforation entsteht mei-
stens eine Ortlich begrenzte Bauchfellentziindung, die sich
unter antibiotischer Therapie zuriickbildet. Von diesen Her-
den geht hdufig die Fistel- und AbszeRBbildung (Eiterherd)
aus. Bei einem freien Durchbruch entwickelt sich ein lebens-
bedrohliches Krankheitsbild mit eitriger Bauchfellentziin-
dung, welches ein sofortiges operatives Eingreifen erfordert.

Die Ausbildung einer Engstellung durch Divertikulitis (Ste-
nose) ist die Folge von wiederkehrenden Schiiben und narbi-
ger Schrumpfung des Darmes, die zu einer Verengung der
Darmoffnung und schlieflich zum Darmverschluf3 fihren
kann.

Fistelgdnge konnen sich zu allen benachbarten und auch
weiter entfernten Hohlorganen und soliden Organen ausbil-
den, insbesondere zu Harnblase, Scheide, Gebdarmutter und
anderen Dinn- oder Dickdarmschlingen.

Sind weitere Krankheiten zu bedenken?

Je nach Lokalisation der Divertikelkrankheit sind auch andere
Organe zu berlicksichtigen, zum Beispiel
Blinddarmentziindung,
Stielgedrehte Eierstockszyste,
Eierstockentziindung,
Morbus Crohn,

6



Colitis ulcerosa,
Dickdarmkrebs,
Harnleiterkolik,
Sonderformen von Dickdarmentziindungen (Durchblu-
tungsstérungen, Folgen einer Antibiotika-Behandlung).

Welche Untersuchungsmaoglichkeiten
gibt es zur Abklarung einer Divertikel-
krankheit?

Wenn keine Symptome wie bei der unkomplizierten Diverti-
kulose vorliegen, wird die Diagnose meist zuféllig durch die
Dickdarmspiegelung (Coloskopie) oder durch die Rdntgen-
untersuchung (Doppelkontrasteinlauf) des Dickdarms ge-
stellt, z.B. im Rahmen einer Durchuntersuchung oder einer
Vorsorgeuntersuchung. Letztere sollte gerade im Hinblick
auf die Zunahme des Dickdarmkrebses viel haufiger durch-
gefiihrt werden als bisher (siehe Abb. 3 auf Seite 8).

Bei akuter Divertikulitis empfiehlt sich die schrittweise

Durchfiihrung folgender Methoden:
Laboruntersuchungen: Nachweis von Erhéhung der
weif3en Blutkorperchen (Leukozyten), beschleunigte Blut-
korperchensenkungsgeschwindigkeit, Erhéhung von CRP
(C-reaktives Protein).
Ultraschalluntersuchungen (Sonographie): Schonende
Methode ohne Strahlenbelastung, Nachweis von Wandver-
dickungen, Engstellungen, AbszeBbildungen, Fisteln.
Spiral-Computertomographie: Nachweis einer ortlichen
Reaktion, z.B. nach gedecktem Durchbruch eines Diverti-
kels, oder von Abszef3bildungen in der Nachbarschaft des
Dickdarms bzw. weiterreichend.
Rontgenuntersuchungen - Ubersichtsaufnahme des
Bauchraums und Brustkorbs zum Nachweis von freier Luft
unter den Zwerchfellen; Kontrasteinlauf mit wasserlosli-
chem Kontrastmittel zum Nachweis von Divertikeln und
einer Engstellung des betroffenen Darmsegments. Eine
Aussage Uber den Entziindungsgrad um die Divertikel her-
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Abb. 3: Doppelkontrasteinlauf des Dickdarms: Zahlreiche Kontrastmit-
tel-gefiillte Divertikel im S-Darm

um (Peridivertikulitis) ist dabei nicht moglich, weshalb die

Spiral-Computertomographie an Bedeutung sehr gewon-

nen hat.

Die Dickdarmspiegelung ist bei akuter Divertikulitis wegen
erhohter Perforationsgefahr zu vermeiden.

Welche Behandlungsmdéglichkeiten
haben wir?

Die Behandlung mul3 dem Verlauf der Divertikelkrankheit,
den auftretenden Komplikationen und dem Lebensalter des
Patienten angepal3t werden.

Bei unkomplizierter Divertikulose eriibrigt sich eine medika-
mentdse Behandlung. Wenn z.B. durch eine Vorsorge-Spie-
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gelung des Dickdarms eine Divertikulose bekannt ist, wird
dem Patienten eine faserstoffreiche Ernahrung empfohlen.

Konservative Behandlung
Bei Divertikulose mit Beschwerden sind empfehlenswert:
Faserstoffreiche Diat,
Stuhlregulierung, z.B. mit Flohsamen-Produkten,
Reichliche Flussigkeitszufuhr,
Feucht-warme Leibwickel,
Ausgiebige korperliche Bewegung.
Bei starkeren Schmerzen (Ausschluf} einer akuten Divertikuli-
tis) kdnnen vorlibergehend schmerzstillende Medikamente
(keine Opiate!) und krampflésende Substanzen verabreicht
werden.

Bei unkomplizierter akuter Divertikulitis hat sich folgende
Behandlung bewdhrt, die in der Regel im Krankenhaus
durchzufiihren ist:

Nahrungspause,

Kinstliche Erndhrung,

Antibiotikabehandlung Uber einen intravendsen Zugang,

Anfangliche Schmerzmittelgabe,

Anfangliche Gabe von krampflosenden Medikamenten.

Bei ca. jedem zweiten Patienten treten im Laufe des Lebens
keine neuerlichen Schiibe der Divertikelkrankheit auf. Ande-
rerseits missen ca. 50 % der betroffenen Patienten mit Diver-
tikelkrankheit mit erneuten Schiiben rechnen, die dann
ebenso behandelt oder operiert werden.

Chirurgische Behandlung
Die Weiterbehandlung durch den Chirurgen mu3 umgehend
erfolgen, wenn ein
Divertikeldurchbruch in die freie Bauchhohle (Perforation),
eine Engstellung des Dickdarms mit eintretendem Darm-
verschluf3 (Heus),
Fistelbildung,
der Verdacht auf Dickdarmkrebs besteht.



Eine Operation ist ernsthaft in Betracht zu ziehen, wenn
die Symptomatik unter Therapie weiter besteht,
wiederkehrende Schiibe einer Divertikulitis vorliegen,
wiederkehrende Darmblutungen auftreten,
die Divertikulitis begleitende Schmerzen beim Wasserlas-
sen fortbestehen.

AufBlerdem ist eine Operation umso eher in Betracht zu zie-
hen, wenn der Patient unter 50 Jahre alt ist, wenn eine Sto-
rung des Immunsystems vorliegt und wenn die Divertikulitis
bevorzugt in der rechten Halfte des Dickdarms auftritt.

Wenn es technisch moglich ist, kann bei diesen Patienten ein

minimal-invasiver chirurgischer Eingriff praktiziert werden
(Schlissellochchirurgie).
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M Ich mochte Mitglied in der Gastro-Liga e.V. werden.
Nachfolgend mein Aufnahmeantrag:

Name

Vorname

Beruf

Strale
PLZ/Wohnort

Telefon

Telefax

E-Mail

Datum

Unterschrift

L] Mit der Abbuchung des jahrlichen Mitgliedsbeitrags in
Hohe von

(Mindestbeitrag € 30/Jahr)

Betrag in Worten

bei

(Bank, Sparkasse, Postgiroamt)

BLZ Konto-Nr.

bin ich einverstanden

Datum ____ Unterschrift

Diese Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an
Dritte weitergegeben. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben
elektronisch gespeichert werden.

Den ausgefiillten und unterzeichneten Antrag senden Sie
bitte an:

Gastro-Ligae.V. * Friedrich-List-Stralle 13 + 35398 Giel3en
Telefax 06 41-974 81-18
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Raum fUr Notizen:

13



In dieser Reihe sind bisher erschienen:

SPEISEROHRE

@ Sodbrennen und saurebedingte Magenbeschwerden

MAGEN

® Der Magen
Aufgaben und Erkrankungen - ein Uberblick

® Entziindungen (Gastritis) und Geschwiire des Magens und
Zwolffingerdarms

@ Reizmagen (funktionelle Dyspepsie) — ein haufiges Krank-
heitsbild

® Kampf dem Magenkrebs
Auch Sie kdnnen selbst dazu beitragen

® Schmerzmittel und Magen

LEBER

® Fettleber

@ Funktion der Leber / Galle

@ Was Sie schon immer Giber Gelbsucht wissen wollten und
sollten!

® Was Sie Uber Leberzirrhose wissen sollten!

® Leberkoma - Hepatische Enzephalopathie

® Was Sie schon immer tiber Gallensteine wissen wollten!

DARM
® Obstipation (Verstopfung)
©® Kampf dem Darmkrebs
Auch Sie kénnen selbst dazu beitragen
@ Bldhsucht — Meteorismus
Was Sie selbst zur Behebung Ihrer Beschwerden beitragen
konnen
@ Pilze im Stuhl
@ Chronisch entziindliche Darmerkrankungen -
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
@ Was Sie schon immer zum Reizdarmsyndrom wissen wollten
@ Divertikelkrankheit des Dickdarms
® Milchzuckerunvertraglichkeit (Laktoseintoleranz)
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@ Blinddarm und Blinddarmentziindung
@ Hamorrhoiden
Juckreiz im Analbereich (Pruritus ani)

BAUCHSPEICHELDRUSE
@ Die Bauchspeicheldriise und ihre Erkrankungen
@ Die Funktion der Bauchspeicheldriise

DIAGNOSTISCHE VERFAHREN

@ Die Computertomographie des Bauchraumes (Abdomen-CT)
® Magnetresonanztomographie in der Gastroenterologie

@ Ultraschall (Sonographie)

® Farbeverfahren und Laserdiagnostik in der Gastroenterologie

WEITERE THEMEN

® Schutzimpfungen im Erwachsenenalter

@ Probiotika

® Was Sie schon immer liber Operationsverfahren wissen
wollten und sollten

@ Verdauung - Uber den Aufbau und die Funktion des
Magen-Darm-Kanals

® Der Stoffwechsel - Was in unserem Korper passiert

® Gesunde Erndhrung
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Verfasser:

Prof. Dr. med. Manfred Mol
Buttelstr. 2
27619 Schiffdorf bei Bremerhaven
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E-Mail: geschaeftsstelle @gastro-liga.de

31-09/06



