PRAXIS DARMDIVERTIKEL

Dellen im Darm

Divertikel sind blaschenférmige Ausstiilpungen der Darmwand oder
der Darmschleimhaut. Meist verursachen sie keine Symptome. Wenn sie
sich entziinden, kédnnen sie jedoch zu starken Beschwerden fiihren.

pricht man von Diver-

tikeln, meint man

meist Darmdivertikel,

da sie am héufigsten
vorkommen. Die Ausstillpun-
gen konnen jedoch auch in der
Harnblase oder im Herzen ent-
stehen. Neben Divertikeln, die
als Reste aus der Zeit der Or-
ganentstehung bestehen blei-
ben, gibt es die zweite, wesent-
lich hiufigere Art der Diverti-
kel, die sich erst mit der Zeit
aufgrund der geringer werden-
den Elastizitit des Gewebes
bildet.

Echt oder falsch? Divertikel
sind blaschen- oder birnen-
formige Ausstiilpungen der ge-
samten Darmwand oder nur

der Darmschleimhaut, die sich
ins Darmlumen oder nach
auflen erstrecken. Beinhaltet
die Aussackung alle Schichten
der Darmwand, spricht man
von echten Divertikeln. We-
sentlich hiufiger sind allerdings
Pseudodivertikel, die lediglich
aus Darmschleimhaut beste-
hen. 90 Prozent der Divertikel
findet man linksseitig im Sigma,
dem letzten Dickdarm-Ab-
schnitt vor dem Mastdarm. Nur
selten zeigen sich Divertikel
auch im Dinndarm, wie etwa
das sogenannte Meckel-Diver-
tikel, ein Rudiment aus der
Organentwicklung.

Dickdarm-Divertikel entstehen
hauptséchlich durch zwei Fak-
toren, die zusammenspielen:
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hohen Druck und strukturell
schwache Gewebestellen. Zu
viel Druck im Darm entsteht
zum Beispiel durch chronische
Verstopfung. Ist das organische
Gewebe dann nicht mehr be-
sonders fest, konnen sich Teile
der Darmwand oder der Darm-
schleimhaut durch Liicken, die
eigentlich fiir durchtretende
Gefifle gedacht sind, nach in-
nen oder auflen schieben.

Mit dem Alter steigt das Ri-
siko Diese Faktoren sind auch
der Grund, warum nur jeder
Zehnte im Alter unter vierzig
Jahren, aber mindestens jeder
zweite {iber 70 Divertikel auf-
weist. Denn mit dem Alter wird
auch das Bindegewebe der

Darmwand schwiécher und lei-
ert zunehmend aus. Dariiber
hinaus verlangsamen sich die
Stoffwechselfunktionen und die
Erndhrungs- und Bewegungs-
gewohnheiten verandern sich.
Man isst und trinkt vor allem
auch weniger, und bewegt sich
nicht mehr so lange und hiufig.
Damit steigt das Risiko, dass
die Verdauung nicht mehr rei-
bungslos funktioniert und es
hiufiger zu Verstopfungen oder
Bliahungen kommt. Vor allem
Menschen im Seniorenalter
sollten daher bei hartnickigen
Bauchschmerzen zum Arzt ge-
hen und sich auf Divertikel un-
tersuchen lassen.

Meist unauffallig Divertikel
treten selten einzeln auf, meist
kommt es zu mehreren Ausstiil-
pungen, was Mediziner als Di-
vertikulose bezeichnen. Bei den
meisten Betroffenen verursa-
chen sie keine Beschwerden
und benotigen daher auch keine
Therapie. In zehn bis zwanzig
Prozent der Fille entstehen aber
Erkrankungen, die behandelt
werden miissen, wie etwa eine
Entziindung der Ausstiilpungen
(Divertikulitis). Divertikel sind
manchmal jedoch auch lebens-
gefdhrlich, da sie zu Darm-
blutungen, Eiteransammlungen
(Abszess), einem Darmver-
schluss oder sogar einem Darm-
durchbruch fithren koénnen.
Dariiber hinaus bilden sie teil-
weise Fisteln aus, also Génge zu
anderen Darmabschnitten oder
umgebenden Organen.

Die Symptome fiir Divertikel-
krankheiten sind jedoch oft
nicht eindeutig, und daher
schwer zu erkennen. So kommt
es hiufig zu generellen Verdau-
ungsstorungen, wie starken Bla-
hungen oder Verstopfung, was
die Divertikulose wiederum
begiinstigt — ein Teufelskreis.
Viele Betroffene klagen iiber
Abgeschlagenheit und Fieber
und fithlen sich einfach krank



und erschopft. Diese Symptome
werden dann schnell einer Ma-
gen-Darm-Grippe oder einem
Reizdarm zugeschrieben. Auch
die Schmerzsymptomatik ist
nicht immer eindeutig. Bei Aus-
stillpungen im Dinndarm, wie
etwa dem Meckel-Divertikel,
tritt ein rechtsseitiger Druck-
bauchschmerz auf, der dem
Leitsymptom einer Blinddarm-
entziindung (Appendizitis) sehr
ahnlich ist. Zu solchen Schmer-
zen kommt es auch, wenn die
Divertikel im Dickdarm auf-
treten, dann allerdings auf der
linken Unterbauchseite. Daher
spricht man bei einer Dick-
darm-Divertikulose auch von
einer linksseitigen Appendizi-
tis. Dieser spezielle Schmerz ist
hilfreich bei der Diagnose, da
er sehr typisch ist. Charakteris-
tisch ist auch, dass sich die
Schmerzen meist bessern, wenn
der Druck im Darm nachlésst,
also nach dem Stuhlgang oder
dem Abgang von Darmwinden.
Die Bauchschmerzen konnen
aber auch diffus in den ganzen
Bauchraum ausstrahlen, was
die Diagnostik wiederum er-
schwert.

Diagnose mittels bildge-
bender Verfahren Bei Ver-
dacht auf Divertikulose wird
der Arzt nach griindlicher
Anamnese den Bauch abtasten.
Ist er vor allem im Unterbauch-
bereich stark verhartet, oder
spirt man sogar eine richtige
»Walze®, deutet dies auf Diver-
tikulitis hin. Eine Blutunter-
suchung gibt dann Aufschluss
dartiber, ob wirklich eine Ent-
ziindung im Koérper vorhanden
ist. Ist dies der Fall, wird mittels
Abdomen-Sonografie nach ent-
ziindeten Divertikeln gesucht.
Bei starken Schmerzen und dem
Verdacht auf einen Darm-
durchbruch wird unverziiglich
ein Rontgen- oder CT-Bild an-
gefertigt, auf dem sich zum
Beispiel Luft im Bauchraum als

Indiz eines Durchbruchs gut
erkennen ldsst. Beim Verdacht
auf Divertikelkrankheiten wird
keine Darmspiegelung durch-
gefithrt. Zu grofd ist das Risiko,
die Divertikel zu verletzen und
dadurch Komplikationen wie
etwa einen Darmdurchbruch
iberhaupt erst auszulésen.
Nach Abklingen der akuten
Phase sollte jedoch eine Darm-
spiegelung durchgefithrt wer-
den, um festzustellen, ob die
Ursache der Divertikulose viel-
leicht eine andere Grundkrank-
heit ist, wie zum Beispiel eine
chronisch-entziindliche Darm-
krankheit oder Tumoren.

Therapie je nach Schwere-
grad Eine leichte Divertikulitis
lasst sich meist bereits mit einer
zwei bis vier Tage dauernden
Nahrungskarenz oder Nah-
rungsumstellung auf faserarme
oder flitssige Kost therapieren.
Bei einer akuten Divertikulitis
muss der Patient hingegen
meist stationdr behandelt wer-
den. Dabei erfolgt im Anschluss
an die Nahrungskarenz eine
Antibiotikakur, um die entziin-
dungsauslosenden Keime abzu-
toten. Wiahrend leichte Blu-
tungen aus Divertikeln meist
von selbst aufhoren, kann ein
chirurgischer Eingriff notig
sein, wenn das nicht geschieht.
Operationen sind dariiber hin-
aus auch bei einem Darm-
durchbruch oder einem Darm-
verschluss unumginglich, oder
wenn es trotz Antibiotikathe-
rapie immer wieder zu Diver-
tikelkrankheiten kommt. Dann
wird die betroffene Stelle im
Darm entfernt und die Stiimpfe
werden so vernidht, dass das
Organ weiterhin funktions-
fahig ist. Abszesse und Fisteln
miissen ebenfalls chirurgisch
entfernt werden. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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