Divertikel

Mit zunehmendem Alter haufiger

Bei mehr als zwei Drittel
der Uber 70-jahrigen Be-
volkerung in der Schweiz
finden sich Dickdarm-
divertikel. Die Ausstul-
pungen des Dickdarms
verursachen meist keine
Beschwerden. Nur wenn
sie sich entziinden oder
wenn es daraus zu blu-
ten beginnt, werden sie
symptomatisch. Selten
kann eine (Notfall-)Ope-
ration notwendig wer-
den.
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Divertikel: Man konnte sie durchaus als
Zivilisationskrankheit bezeichnen, da
sie bei der Bevilkerung in Lindern wie
Afrika oder Asien kaum auftreten. Die
Nahrung dort ist sehr reich an Friich-
ten und Gemiisen und der Fleischkon-
sum gering. Divertikel jedoch allein auf
dieses Kriterium zuriickzufiihren, wére
zu einfach, denn der Entstehungsme-
chanismus ist bis heute weitgehend
unbekannt. Vermutet wird ein erh6hter
Innendruck im Darm, bedingt durch
ballaststoffarme Erndhrung. Tatsache
ist, dass sich in der Schweiz bei etwa
20 Prozent der 40-Jidhrigen Dickdarm-
divertikel finden lassen. Bei den iiber
70-Jéhrigen sind sogar mehr als zwei
Drittel betroffen.

Was sind Divertikel?

Divertikel sind gutartige Verédnde-
rungen des Dickdarms. Das gehédufte
Vorkommen von Divertikeln wird
Divertikulose genannt. Dabei stiilpt
sich die Schleimhaut wie ein Sickchen
durch eine kleine Schwachstelle in der
Darmwand nach aussen. Vor allem der
untere Teil des Dickdarms (Sigma) ist
betroffen.

Divertikel bleiben lebenslang — meist
ohne Beschwerden — bestehen. Nur in
10 Prozent der Fille verursachen Di-

vertikel Krankheitszeichen. Kommt es
zu einer Entziindung (Divertikulitis), so
macht sich diese durch plotzlich auftre-
tende Schmerzen im linken Unterbauch
bemerkbar, oft begleitet von Fieber,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und
Verstopfung. Es kann auch zu Schwie-
rigkeiten beim Wasserlosen kommen.

Ausschluss bosartiger Erkrankungen
Um eine Divertikulitis zu diagnostizie-
ren, findet in der Regel eine Befragung
des Patienten durch den Arzt sowie

Auf

Ernahrung
achten

Bestehende Diver-

tikel bilden sich nicht
mehr zurlick. Eine bal-
laststoffreiche Erndhrung
beugt aber Komplikationen wie
auch der Bildung weiterer Divertikel
vor und wird deshalb zur Vorbeu-
gung empfohlen. Daher sollten Voll-
kornprodukte und Gemdse reichlich
auf dem Speiseplan stehen, tierische
Erzeugnisse wie Fleisch, Wurst oder
Eier aber reduziert werden. Wichtig
ist auch, gentigend zu trinken, damit
den Ballaststoffen ausreichend Flis-
sigkeit zur Verfligung steht.



eine korperliche und - bei erhértetem
Verdacht — eine Blut-Untersuchung
statt. Oft kann dadurch bereits eine
Verdachtsdiagnose gestellt werden.
Auch kann bei der Untersuchung des
Bauches manchmal eine Verhértung
ertastet werden. Mit einer Computer-
tomografie (CT) kénnen das Ausmass
der Entziindung beurteilt und andere
Komplikationen erfasst oder ausge-
schlossen werden. Nach Abklingen der
akuten Symptome sollte eine Darmspie-
gelung erfolgen, um andere, insheson-
dere bosartige Erkrankungen auszu-
schliessen.

Einfache (unkomplizierte) Divertikulitis
Eine unkomplizierte Divertikelent-
ziindung kann mit dem Einsatz von
Antibiotika meist erfolgreich therapiert
werden. Da dadurch die Divertikel je-
doch nicht zum Verschwinden gebracht
werden konnen, sondern nur die ent-
ziindungsbedingten Symptome, kann es
erneut zu einer Divertikulitis kommen.
Leider lassen sich diese wiederholten
Entziindungen kaum beeinflussen.
Auch wenn eine faserreiche Kost und
viel Bewegung fiir die Gesundheit wich-
tig sind, so bleiben deren Einfluss auf
das Risiko einer erneuten Divertikulitis
gering. Diese erneuten Entziindungs-
schiibe verlaufen meist auch unkom-
pliziert. Selten wird der betroffene
Darmabschnitt durch die wiederholten
Entziindungen eng und starr oder
verklebt sich in der Umgebung, was als
Stenose bezeichnet wird.

Meist muss nicht operiert werden

Bei der unkomplizierten Divertikulitis
wird die Entscheidung zur Operation
zuriickhaltend gefillt. Grundsétzlich
werden mindestens vier Entziin-
dungsschiibe abgewartet, bevor eine
Entfernung des betroffenen Dickdarm-
teils diskutiert wird. Ausnahmen sind
spezielle Situationen, zum Beispiel

bei Patienten mit geschwichter Im-
munabwehr (Immunsuppressionen),
bei hdufigen schweren Entziindungs-
schiiben, bei Nicht-Ansprechen auf die
medikamentdse Therapie oder wenn
die Entziindungsschiibe kurz hinter-
einander auftreten. Dann kann eine
Operation helfen.

Komplizierte Divertikulitis
Die Entziindung eines Divertikels kann
auch einen schweren Verlauf nehmen,

sodass eine Operation notig wird. Ge-
fiirchtet ist vor allem das Platzen eines
entziindeten Divertikels mit Stuhlaus-
tritt in den Bauchraum (Darmdurch-
bruch). Dies fiihrt zu einer lebensbe-
drohlichen Bauchfellentziindung. Bei
der Notfalloperation muss dann oft ein
voriibergehender kiinstlicher Darmaus-
gang angelegt werden. Eine weitere
Komplikation stellt die Divertikelblu-
tung dar. Sie tritt typischerweise ohne
Divertikulitis auf und ist bei dlteren
Patienten eine der hédufigsten Ursachen
fiir eine Darmblutung. In den meisten
Féllen stoppt die Divertikelblutung von
selbst.

Entfernung eines Darmabschnitts

Da fast immer der untere Darmab-
schnitt (Sigma) betroffen ist, wird nur
dieser befallene Teil entfernt (Sig-
maresektion). Aus der Entfernung
dieses Darmstiickes ergeben sich fiir
den Patienten keine Nachteile, da die
Funktionen dieses Darmabschnitts
vom restlichen Dickdarm iibernommen
werden.

Die Operation wird meist minimalinva-
siv, das heisst mit der Kameramethode
(laparoskopisch), durchgefiihrt. Dabei
wird eine Kamera iiber einen kleinen
(1,2 cm) Schnitt am Bauchnabel in

den Bauchraum eingefiihrt. Mithilfe
weiterer feiner Instrumente, die im
Mittel- und Unterbauch durch kleine
Hautschnitte (0,5 bis 1,2 cm) eingefiihrt
werden, wird der betroffene Dickdarm-
abschnitt im Bauch losgeldst. Ubli-
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cherweise wird dieser dann iiber einen
5 cm grossen Schnitt im Unterbauch
(wie bei einem Mini-Kaiserschnitt) ent-
fernt. In wenigen Spitilern der Schweiz
(auch im Spital Emmental) wird zudem
eine neue Methode, die gar keinen Kai-
serschnitt mehr benotigt, angewandt.
Anschliessend werden die verbleiben-
den Darmenden wieder miteinander
verbunden.

Der Vorteil der minimalinvasiven Tech-
nik ist, dass die Heilung nach dem ope-
rativen Eingriff deutlich schneller vo-
rangeht und das kosmetische Resultat
infolge der kleinen Wunden besser ist.
Wichtig: Ein kiinstlicher Darmausgang
ist bei dieser Operation grundsétzlich
nicht notig. Einzig in der Notfallsituati-
on oder beim Auftreten von schweren
Komplikationen nach der Operation

(1 bis 2 pro 100 Eingriffe) kann das
direkte Zusammenfiihren der Dick-
darmenden nicht mehr moglich sein.
Erst nach der Erholung des Patienten
wird dann der kiinstliche Darmausgang
wieder zuriickverlegt.

Vortrage

Haufige Darmerkrankungen

26. April, Spital Burgdorf, 19 Uhr

3. Mai, Spital Langnau, 19 Uhr
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