Alfried Krupp Krankenhaus
Divertikulitis (Divertikulitis, Divertikel-Entzindung)

Bei der Divertikulitis handelt es sich um eine Entzindung von sogenannten Divertikeln. Divertikel
sind gutartige erworbene Aussackungen der Darmwand, die im Dunn- und im Dickdarm vorkom-
men konnen. Am haufigsten findet man Divertikel im s-formigen Dickdarmabschnitt (auch Krumm-
darm, Colon sigmoideum, Sigma), der im linken Unterbauch lokalisiert ist. In der Regel sind reizlose
Divertikel nicht behandlungsbedurftig. Ursachlich fur die Bildung von Divertikeln sind altersbeding-
te Darmwandveranderungen, eine ballaststoffarme Kost und eine zunehmende Drucksteigerung im
Darm (wie zum Beispiel bei Verstopfung).

Eine Komplikation der reizlosen Divertikulose ist das Auftreten einer Entzindung. In zehn Prozent
der Falle kann es zu einem Darmdurchbruch und damit zu einer Eiteransammlung im Fettgewebe
(gedeckte Perforation) oder in der freien Bauchhohle mit Ausbildung einer Bauchfellentziindung
(Peritonitis) kommen. Weiterhin ist eine Divertikelblutung moglich. Bei rezidivierenden Entziin-
dungsschuben kann es im Verlauf zur Ausbildung einer Enge im Sigma (Stenose) kommen.

Beschwerden
Meist finden sich Schmerzen im linken Unterbauch (selten rechts), Fieber und Veranderung der
Stuhlgewohnheiten.

Therapie

Je nach AusmaB der Entzindung kann zunachst eine konservative Therapie sinnvoll sein.

Hier erfolgt zunachst die Ruhigstellung des Darms durch Nahrungskarenz, die kuinstliche Ernahrung
Uber einen Venenzugang, die Schmerzausschaltung und die Gabe eines Antibiotikums. Bei gutem
Ansprechen ist der schonende Kostaufbau oder, bei zunehmenden Beschwerden, die Operation
anzuschlieBen. Die Operation ist auch bei einem gedeckten Durchbruch (gedeckte Perforation) oder
bei zahlreichen EntzUndungsschiiben, die Ihr Wohlbefinden deutlich beintrachtigen, anzuraten.
Kommt es unter der oben genannten Therapie zur Verschlechterung der Symptome oder lag bereits
bei der Aufnahme ein Darmwanddurchbruch mit Ausbildung einer Bauchfellentzindung vor, so
sollte sofort operiert werden.

Operationsverfahren

In der Regel wird die Entfernung des divertikeltragenden Darmabschnitts bei der Mehrzahl der
Patienten laparoskopisch, das heiBt in Schlissellochtechnik (minimal invasiv) durchgefuhrt. Die
beiden verbliebenen Darmenden werden durch eine Naht oder eine Nahtmaschine miteinander
verbunden. In seltenen Fallen muss die Operation jedoch mit einen Bauchschnitt fortgesetzt oder
bereits primar uber einen Bauchschnitt erfolgen. Im Notfall (freier Darmdurchbruch, Bauchfellent-
zundung, Darmverschluss) muss haufig vorubergehend ein kunstlicher Darmausgang angelegt wer-
den, der jedoch nach einiger Zeit wieder zuruckverlegt werden kann.
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Nach der Operation erhalten Sie eine optimale Schmerztherapie Uber einen bereits vor der Operati-
on angelegten Katheter. Bereits am Operationstag durfen Sie abends trinken und Joghurt zu sich
nehmen (Fast Track Konzept) und nach wenigen Tagen wieder normal essen. Bei unkompliziertem
Verlauf kdnnen Sie bereits nach acht bis zehn Tagen die Klinik verlassen.

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zu Verfugung.
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