Welche Untersuchungsmoglichkeiten
gibt es zur Abklarung einer
Divertikelkrankheit?

Bei der unkomplizierten Divertikulose wird die
Diagnose meist zufallig durch die Dickdarm-
spiegelung (Coloskopie) oder durch die Rontgen-
untersuchung (Doppelkontrasteinlauf) des Dick-
darms gestellt, z.B. im Rahmen einer Durchunter-
suchung oder einer Vorsorgeuntersuchung.

Bei der akuten Divertikulitis kommen folgende

diagnostische Methoden zur Anwendung:

* Laboruntersuchungen

o Ultraschalluntersuchungen (Sonographie)

* Computertomographie

* Rontgenuntersuchungen mit Kontrasteinlauf

* Dickdarmspiegelung (Koloskopie) ist bei akuter
Divertikulitis wegen der erhohten Perforations-
gefahr eher zu vermeiden.

Welche Behandlungsmoglichkeiten
stehen zur Verfiigung?

Konservative Behandlung

Bei Divertikulose mit Beschwerden sind empfeh-
lenswert:

¢ Faserstoffreiche Diat

¢ Stuhlregulierung, z.B. mit Flohsamen-Produkten

* Reichliche Flissigkeitszufuhr

» Korperliche Bewegung

Bei starkeren Schmerzen (AusschluB einer akuten
Divertikulitis) konnen voriibergehend schmerzstil-
lende Medikamente (keine Opiate!) und krampf-
Iosende Substanzen verabreicht werden.

Bei unkomplizierter akuter Divertikulitis:

* Nahrungspause

* Kinstliche Ernahrung
Antibiotikabehandlung

* Schmerzmittelgabe

* Krampflosende Medikamente

Chirurgische Behandlung

Die Weiterbehandlung durch den Chirurgen muss

erfolgen, bei

* Divertikeldurchbruch in die Bauchhohle
(Perforation)

* Engstellung des Dickdarms mit eintretendem
Darmverschluss

* Fistelbildung

* Verdacht auf Dickdarmkrebs

Eine Operation ist ernsthaft in Betracht zu ziehen,
bei

* anhaltender Symptomatik unter Therapie
 wiederkehrende Schiibe einer Divertikulitis

» wiederkehrende Darmblutungen
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DIVERTIKULOSE

Divertikel sind Ausstiilpungen der Darmschleim-
haut, die im gesamten Magen-Darm-Kanal ein-
schlieBlich der Speiserchre auftreten konnen, be-
vorzugt aber im unteren Dickdarm (Sigma) vor-
kommen.

Man unterscheidet die

e Divertikulose, wenn Divertikel, aber keine Be-
schwerden vorliegen.

* Die Divertikulitis, wenn eine Entziindung in den
Divertikeln oder tibergreifend auf die Umgebung
vorliegt und entsprechende Beschwerden auf-
treten.

* 80% der Divertikeltrager haben zu keinem Zeit-
punkt in ihrem Leben Beschwerden durch die
Divertikel, nur 20% der Divertikeltrager ent-
wickeln Beschwerden. Dann spricht man von der
Divertikelkrankheit.

Wie entsteht die Divertikulose?

Die Entstehung einer Divertikulose hangt mit der
Anderung unserer Lebensgewohnheiten, speziell

mit dem Faserstoffgehalt der Nahrung, zusammen.

Folgende zwei Mechanismen fiihren zur Ausbildung

von Divertikeln:

* Erhohung des Druckes im Darminneren durch
einen Mangel an Faserstoffen in der Nahrung.

 Schwiche der Dickdarmwand mit zunehmen-
dem Alter in Verbindung mit gestorten Bewe-
gungsablaufen des Darmes.

Wie entsteht die Divertikulitis?

Eine Entzlindung der Divertikel (Divertikulitis) ent-
steht dadurch, dass sich Stuhl in einem oder
mehreren Divertikeln festsetzt und sich Kotsteine
bilden. Durch zusatzlich Bakterieneinwirkung in
den Divertikeln greift die Entziindung uber die
Divertikelwand hinaus auf das benachbarte Gewe-
be uUber. Je nach Aggressivitat und Ausdehnung der
Entziindung kommt es dann zur Divertikelkrank-
heit, die sich in entsprechenden Beschwerden au-
Bert.

Welche Beschwerden sind moglich?

Eine Divertikulose ohne Entziindungszeichen ist
meistens symptomlos (Typ 0). Nur bei Uber-
lagerung mit einem Reizmagen- oder Reizdarm-
Syndrom, welches vorkommen kann, liegen Be-
schwerden vor.

Lauft in den Divertikeln eine Entziindung ab
(Divertikulitis), kann dies in unterschiedlicher Aus-
pragung stattfinden:

* Typ I: Akute unkomplizierte Divertikulitis

* Typ lla: Divertikulitis mit Entziindung der
Umgebung

* Typ lIb: Divertikulitis mit Eiterherden
(Abszesse) in der Umgebung

e Typ llc: Divertikulitis mit freiem Durchbruch
eines Divertikels in die Bauchhohle und folgen-
der Bauchfellentziindung (Lebensgefahr!).

e Typ llI: Chronisch wiederkehrende (rezidivie-
rende) Divertikulitis mit und ohne Komplika-
tionen

e Typ IV: Divertikelblutung

Entsprechend vielfaltig sind die Beschwerden bei

akuter Divertikulitis:

Heftige Bauchschmerzen mit Betonung des linken

Unterbauches,

* Darmkrampfe,

e Fieber,

o Meistens Verstopfung, aber auch Durchfille sind
moglich,

 Blutung aus dem Enddarm,

* Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen.

Welche Komplikationen kann die
Divertikelkrankheit nach sich ziehen?

Die Divertikelblutung entsteht meistens, wenn
kleine Arterien am Rande oder am Dach des Di-
vertikels verletzt werden und fihrt selten zu einer
lebensbedrohlichen Situation.

Der Durchbruch von Divertikeln (Perforation)
kann gedeckt oder frei ablaufen. Bei gedeckter Per-
foration entsteht meistens eine ortlich begrenzte
Bauchfellentziindung von der haufig eine Fistel-
und AbszeBbildung (Eiterherd) ausgeht. Bei einem
freien Durchbruch entwickelt sich ein lebensbe-
drohliches Krankheitsbild mit eitriger Bauchfell-
entzliindung, (Peritonitis) welches ein sofortiges
operatives Eingreifen erfordert.

Die Ausbildung einer Engstellung durch die
Divertikulitis (Stenose) ist die Folge von wieder-
kehrenden Schiiben und narbiger Schrumpfung des
Darmes und zum DarmverschluB fihren.
Fistelgange konnen sich zu benachbarten Or-
ganen und Hohlorganen ausbilden, insbesondere
zu Harnblase, Scheide, Gebarmutter und anderen
Diinn- oder Dickdarmschlingen.



