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Einleitung

Divertikel des Dickdarms sind Ausstiilpungen in der
Darmwand. Diese entstehen vorzugsweise im Be-
reich von Muskelliicken in der Darmwand, durch die
BlutgefdBe zur Versorgung des Darminneren hin-
durchziehen. Durch diese Muskelliicken stiilpt sich
die Schleimhaut, die die Innenseite des Darmrohrs
auskleidet, nach au3en (Abb. 1). Im Divertikel ist also
die Wand dulnner als im umgebenden Dickdarm. Au-
Berdem ist das begleitende Gefal in die Lange gezo-
gen und geknickt.

Als ursachlich fir die Entstehung von Divertikeln
wird das Zusammenwirken von erhéhtem Druck im
Darminneren (beglinstigt z. B. durch ballaststoffar-
me Erndhrung und Verstopfung) und einer Bindege-
websschwache der Darmwand angesehen. Divertikel
des Dickdarms sind bei jungen Menschen selten, ihre
Haufigkeit nimmt mit dem Lebensalter aber zu, so
dass sie bei etwa 70 % der tGiber 70-jahrigen gefunden
werden. Das Vorkommen von zahlreichen Divertikeln
wird als ,Divertikulose” bezeichnet. Der Nachweis
einer Divertikulose allein ist keine Krankheit. Meist
fuhrt sie nicht zu Beschwerden oder Komplikatio-
nen; erst wenn diese auftreten, spricht man von einer
.Divertikelkrankheit”. Die haufigste Komplikation ist
eine Entziindung des Divertikels und der umliegen-
den Strukturen (sogenannte ,Divertikulitis”), selten
kommt es zur akuten Darmblutung aus einem Diver-
tikel.

Dieser Patientenratgeber richtet sich an Interessierte
und hat zum Ziel, Sie ibersichtlich und verstandlich
Uber die wichtigsten Fragen zu Divertikeln im Dick-
darm zu informieren. Ein Glossar, das die wichtigsten
medizinischen Begriffe erklart, finden Sie am Ende



des Ratgebers. Der Ratgeber ersetzt nicht das per-
sonliche Gesprach mit dem Arzt", an den Sie sich bei
gesundheitlichen Fragen, Zweifeln und Sorgen wen-
den sollten, und dem die individuelle Diagnostik und
Therapie in Absprache mit lhnen vorbehalten ist.

Abb. 1: Blick in den Darm mit zahlreichen reizlosen Divertikeln wahrend einer Darmspiegelung

Die Erkrankung

Bei den meisten Menschen verursachen die Diver-
tikel zeitlebens keine Beschwerden. Etwa ein Drittel
erleidet Beschwerden, etwa 5 % ernste Komplikatio-
nen.

Haufigste Ursache flir Beschwerden ist die Entziin-
dung (Divertikulitis), die durch Einklemmungen
verharteten Kots und eine Minderdurchblutung im
Divertikel entsteht. Da die Darmwand in diesem Be-
reich sehr diinn ist, kann eine Entziindung rasch auf
umgebendes Gewebe (ibergreifen und zu einem ent-
zlindlichen Durchbruch der Darmwand (Perforation)
fuhren. Hierdurch kann keimhaltiger Darminhalt in
eine normalerweise keimfreie Umgebung gelangen.

1) Aus Vereinfachungsgriinden wurde unabhéngig vom Geschlecht nur die mannliche Formu-
lierungsform gewdhlt. Die Angaben beziehen sich auf Angehdrige jedweden Geschlechts.



Gelingt es dem Korper, den Durchbruch der Darm-
wand ,abzukleben” liegt eine gedeckte Perforation
vor. Hierbei kann aber eine umschriebene Eiteran-
sammlung (Abszess) entstehen. Gelingt es nicht, den
Durchbruch abzudecken, gelangt Darminhalt in die
freie Bauchhohle (freie Perforation), und es kommt
zur lebensbedrohlichen Bauchfellentziindung. Sol-
che schweren Komplikationen gehen in der Regel
mit starken Beschwerden einher und bedirfen un-
mittelbarer arztlicher Hilfe, mitunter sogar einer No-
toperation. Nach einer ersten Krankheitsattacke kdn-
nen weitere Beschwerden oder Krankheitsschiibe
auftreten, die zu Vernarbungen mit Knickbildungen
des Darms sowie zu Engstellen fiihren, welche die
Passage des Darminhalts behindern. Selten kénnen
sich auch entziindlich bedingte Kurzschlussverbin-
dungen (Fisteln) zu Nachbarorganen (Harnblase,
Scheide) ausbilden.

Neben der Entziindung (Divertikulitis, Abb. 2) kann
unabhdngig von einer Entziindung ein Gefal3 ein-
reilen (meist am Divertikelhals). Hierdurch kommt
es dann zu einer akuten schmerzlosen Darmblutung
mit der Ausscheidung teilweise gro3erer Mengen fri-
schen Blutes (Abb. 3).

Abb. 2: Ultraschallbild einer akuten Divertikulitis
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Abb. 3: Endoskopisches Bild einer Divertikelblutung

Wie hdufig ist die Erkrankung?

Die Haufigkeit der Divertikulose nimmt altersabhan-
gig zu. Bei den 50-70jahrigen sind bereits mehr als
die Halfte der Menschen betroffen. Etwa ein Drittel
der Betroffenen muss mit Beschwerden rechnen (Di-
vertikelkrankheit), ca. 5 % der Divertikel-Trager mit
relevanten Komplikationen wie Entziindung (Diverti-
kulitis) oder Divertikelblutung.

Wer ist gefiihrdet?

Jeder kann von Divertikeln betroffen sein, wobei das
Risiko mit dem Alter zunimmt. Neben Umweltfak-
toren (ballaststoffarme Erndahrung, Alkoholkonsum,
Rauchen, UbermaBige Zufuhr von Fleisch) spielen
Ubergewicht, mangelnde kérperliche Aktivitat und
auch eine genetische Veranlagung eine Rolle. AuBBer-
dem ist das Vorkommen einer Divertikulose/Diverti-
kelkrankheit mit einer Vielzahl anderer Erkrankungen
assoziiert (z. B. Zuckerkrankheit, Bluthochdruck, Herz-
kranzgefal3erkrankung, Schilddriisen-Unterfunktion).



SchlieB8lich begiinstigen einige Medikamente (wie
nicht-steroidale Antiphlogistika, Acetylsalicylsaure
(ASS), Opioide, Cortisonpraparate, immunsuppressi-
ve Medikamente) eine Divertikelkrankheit, z. B. eine
Divertikulitis oder auch eine Divertikelblutung. Der
Verzehr von Kornern oder Niissen ist nicht mit einem
erhohten Risiko einer Divertikelkrankheit assoziiert.

Welches sind die
Krankheitserscheinungen?

Das einfache Vorhandensein von Divertikeln (Diver-
tikulose) verursacht keine Beschwerden. Entzin-
dungen (Divertikulitis) konnen Bauchschmerzen -
typischerweise im linken Unterbauch, aber auch an
anderer Stelle lokalisiert — verursachen. Bei starkeren
Schmerzen, Verhartung der Bauchdecke oder Fieber
sollten Sie unmittelbar arztliche Hilfe aufsuchen, da
ein Durchbruch der Darmwand (Perforation) drohen
kann oder bereits eingetreten ist. Eine weitere Kom-
plikation ist die Divertikelblutung. Hierbei kommt
es ohne weitere Symptome zur Blutung aus einge-
rissenen Gefallen im Randbereich eines Divertikels.
Zumeist wird ein pl6tzlicher Stuhldrang verspuirt und
anschlieBend die Passage von meist hellrotem Blut-
stuhl bemerkt.

Wie verlduft die Erkrankung?

Nach einer akuten Divertikelentziindung (Divertiku-
litis) erleidet etwa ein Viertel der Patienten fortdau-
ernde Beschwerden oder erneute akute Krankheits-
schiibe. Anhaltende Beschwerden konnen sich
juBern als Unwohlsein, teilweise auch Ubelkeit,
wiederkehrende leichtere Schmerzen oder Bauch-
krampfe - oft durch Stuhlgang oder Abgang von
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Winden gebessert - oder auch Veranderungen des
Stuhlverhaltens mit Neigung zur Verstopfung. Ent-
zlindungsschiibe kdnnen im langjahrigen Verlauf zu
Vernarbungen des Darms mit Knickbildungen und
Engstellungen flhren. Hierdurch kann die Stuhlpas-
sage behindert werden. Auch kann es zu Fistelbil-
dungen kommen. Das sind entziindlich bedingte
Gangverbindungen zu anderen Stellen im Korper,
beispielsweise in die Harnblase mit Harnwegsinfek-
ten oder Luftabgang mit dem Urin. Die Entstehung
von Darmkrebs wird durch Divertikel nicht gefordert.
Da die Beschwerden beider Erkrankungen aber ahn-
lich sein kdnnen, sollte im Zweifelsfall auf eine Darm-
spiegelung nicht verzichtet werden.

Eine Divertikelblutung kommt bei etwa 90 % der
Patienten spontan zum Stillstand. Es kommen aber
selten auch schwere Verldufe vor, die Blutiibertra-
gungen oder sogar eine Operation erfordern. Eine
Divertikelblutung kann wiederholt auftreten, v.a.
wenn die Einnahme von Medikamenten erforderlich
ist, welche die Blutgerinnung beeinflussen (z. B. nach
Herzinfarkt oder Schlaganfall).

Wie kann die Erkrankung
verhindert werden?

Erndhrung und Lebensfiihrung haben einen Einfluss
auf die Entstehung von Divertikeln und auf den Ver-
lauf einer Divertikelkrankheit. Ballaststoffreiche Er-
nahrung mit faserreicher Kost ist glinstig und redu-
ziert das Risiko der Entstehung von Divertikeln und
Komplikationen. Daher sollten ausreichende Men-
gen an Obst und Gemise sowie Getreideprodukte
verzehrt werden (www.dge.de). Fleisch ist hingegen
ungliinstig. Ebenfalls ungiinstig sind Ubergewicht
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und Bewegungsarmut. Auch Medikamente (siehe
oben unter ,Wer ist gefdahrdet?”) konnen Komplika-
tionen beglinstigen und sollten beziiglich ihrer Not-
wendigkeit Uberpriuft werden. Oftmals ist aber z. B.
eine Behandlung mit Medikamenten, die die Blutge-
rinnung hemmen (z. B. nach Herzinfarkt oder Schlag-
anfall), unerlasslich.

Welche Behandlungen gibt es?

Die ohne Symptome einhergehende Divertikulose
bedarf keiner Behandlung. Zur Vermeidung von Be-
schwerden und Komplikationen empfehlen sich die
oben angegebenen Anderungen des Lebensstils.
Bei einer Divertikulitis muss die Therapie unter arzt-
licher Aufsicht erfolgen, um die unkomplizierte Ent-
zlindung ohne Risikofaktoren von der komplizierten
Divertikulitis zu unterscheiden. Hiervon hangt ab,
ob Antibiotika zu empfehlen sind, ob eine Behand-
lung ambulant (zu Hause) erfolgen kann oder ob
ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist. Starke
Schmerzen, Verhdrtungen des Bauchs und ein unge-
wohnlicher Stuhlverhalt sollten unmittelbar arztlich
untersucht werden. Im Falle eines Darmdurchbruchs
liegt eine lebensbedrohliche Notfallsituation vor, bei
der rasch Uber einen Eingriff (z. B. Drainage eines
Abszesses) oder eine Notfalloperation entschieden
werden muss. Ebenfalls kann bei Verengungen des
Darms mit Beschwerden oder bei Fisteln eine Opera-
tion mit einer Entfernung des betroffenen Darmab-
schnitts, meist des Krummdarms (Sigma), notwendig
sein.

Im Falle einer akuten Darmblutung wird eine Kran-
kenhauseinweisung erforderlich sein. Nach Vorberei-
tung des Darmes wird eine Darmspiegelung durch-
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gefiihrt mit dem Ziel, die Blutung zu lokalisieren und
endoskopisch zu stillen. Etwa 90 % der Blutungen
kommen spontan zum Stillstand. Bei wiederholten
Blutungen, v.a. wenn die Einnahme von Medikamen-
ten, die die Blutgerinnung hemmen, notwendig ist,
wird man unter Umstanden zu einer Operation raten.

Welchen Arzt muss ich fiir
die Erkrankung aufsuchen?

Viele Hausarzte kennen die Erkrankung gut. Sofern
eine Divertikelkrankheit vermutet wird, kann unter
Umsténden eine Uberweisung zum Facharzt erfolgen.
Die hochste Spezialisierung in der Diagnostik und
Behandlung der Divertikelkrankheit haben Gastro-
enterologen und Bauchchirurgen.

Welche Untersuchungen
nimmt der Arzt vor?

Der Arzt wird Sie zunachst einmal zu lhren Beschwer-
den befragen und eine korperliche Untersuchung
vornehmen, bei der er besonders den Bauch abtas-
tet. Erganzend werden hdufig eine Blut- und Urin-
untersuchung vorgenommen. Die Ultraschallunter-
suchung ist sehr hilfreich, um festzustellen, ob eine
Divertikulitis vorliegt. Eventuell wird sie durch eine
Rontgenschichtuntersuchung (Computertomogra-
phie) erginzt. Es kann sein, dass auch weitere Arzte,
z. B. Frauendrzte, hinzu gezogen werden. Ebenfalls
muss entschieden werden, ob eine Darmspiegelung
unmittelbar oder, besser, nach Abklingen der Be-
schwerden nétig ist.



Was muss nach einer
abgeschlossenen Erkrankung
getan werden?

Nach einem durchgemachten Schub einer Diverti-
kulitis sollte zum Ausschluss anderer Erkrankungen
wie dem Darmkrebs eine Darmspiegelung durch-
geflihrt werden, sofern eine solche nicht zeitnah (in-
nerhalb der vorangegangenen 3-5 Jahre) erfolgte.
Es sollten die Empfehlungen zur Vermeidung eines
erneuten Schubs beachtet werden (siehe oben unter
«Wie kann die Erkrankung verhindert werden?”). Eine
Divertikelblutung sollte Anlass zur Uberpriifung der
Notwendigkeit der Einnahme von Medikamenten
geben, welche Blutungen beglinstigen.

Wie kann ich mir selbst helfen?

Beachten Sie die Empfehlungen zur Vermeidung
eines erneuten Schubs mit ballaststoffreicher Er-
nahrung, ausreichender korperlicher Bewegung,
Gewichtsreduktion und den Verzicht auf moglicher-
weise unnoétige Medikationen, die Komplikationen
beglinstigen kdnnen. Sollten Sie zu einer Gruppe
besonders gefahrdeter Patienten zahlen (z. B. bei
Einnahme von Medikamenten, welche die Korper-
abwehr schwachen), kann lhnen Ihr Hausarzt unter
Umstanden nach ausgiebiger Aufklarung vor einer
groBeren Reise Antibiotika zur Akuteinnahme ver-
schreiben.
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Glossar

Abszess

Ansammlung von Eiter, z. B.
wenn eine Entziindung (Diver-
tikulitis) zu einem Durchbruch
der Darmwand (Perforation)
gefiihrt hat.

Divertikulitis

Entziindung der Divertikel
und der umgebenden Struk-
turen.

Divertikelkrankheit

Vorhandensein von Diverti-
keln und Beschwerden oder
Komplikationen (z. B. Schmer-
zen, aber auch Entziindung
(Divertikulitis) oder Diverti-
kelblutung.

Divertikulose

Vorhandensein von mehreren
Divertikeln. Eine Divertikulose
hat keinen eigenstéandigen
Krankheitswert.

Fistel

Entziindlich bedingte Kurz-
schlussverbindung zwischen
zwei Organen, die normaler-
weise nicht in Verbindung
stehen. Eine Divertikulitis mit
Durchbruch der Darmwand
kann zu einer Kurzschluss-
verbindung in benachbarte
Strukturen wie Harnblase oder
Scheide fiihren. Hierdurch
gelangt dann Darminhalt in
das benachbarte Organ mit
der Folge standiger Entziin-
dungen (z. B. Harnwegsinfek-
tionen).

Perforation

(Entzlindlich) bedingter Darm-
wanddurchbruch mit Austritt
von Darminhalt in die Umge-
bung. Die Perforation kann
durch umliegende Strukturen
abgedeckt werden (gedeckte
Perforation), und in diesem
Bereich kann dann eine um-
schrieben Ansammlung von
Eiter entstehen (Abszess). Die
Perforation kann aber auch

als freie Perforation auftreten.
In diesem Falle tritt Stuhl in
die normalerweise keimfreie
Bauchhdhle aus mit der Folge
einer akut lebensbedrohlichen
Bauchfellentziindung.

Ihnen hat dieser Ratgeber gefallen? Sie haben Fragen oder Anre-
gungen? Dann schreiben Sie uns. Mit lhrer Riickmeldung helfen
Sie, diesen Patientenratgeber weiter zu verbessern. Unsere An-
schrift: Gastro-Liga e.V., Redaktion ,Patientenratgeber”, Friedrich-
List-Str. 13, 35398 Giel3en, E-Mail: geschaeftsstelle@gastro-liga.de
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Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftenmandats
fur die Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger/Glaubiger:

Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Krankhei-
ten von Magen, Darm und Leber sowie von Stérungen
des Stoffwechsels und der Erndhrung (Gastro-Liga) e.V.,
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Das Mandat qilt fiir wiederkehrende Zahlungen
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Weitere Informationen:

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(www.dgvs.de)

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) e.V.

Leitlinie Divertikelkrankheit/Divertikulitis
(http://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/021-020.html)

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (www.dge.de)
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