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Sigmadivertikulose und Sigmadivertikulitis

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, sehr geehrte Damen und Herren,
das Divertikel stellt eine sackartige Ausstilpung der Darmschleimhaut durch Licken in der Mus-
kelschicht des Darmes dar. Diese Divertikel kénnen im gesamten Magen-Darm-Trakt aufireten,
finden sich aber gehauft im linksseitigen Dickdarmabschnitt, so genannter Sigmabereich. Ursa-
che der Darmwandausstilpungen ist vor allem die in der westlichen VWelt zunehmend zu beob-

achtende Tendenz zu FastFood und damit zu einer ballaststoff- und faserarmen Ernghrung. Mit

Christof Miller

+ Beschwerden

Darmwandausstilpungen (Divertikulose)
stellen im eigentlichen Sinn noch keine
Erkrankung dar, medizinisch bedeutsam
werden Divertikel erst, wenn sie sich
entziinden und damit Bauchschmerzen
verursachen. Diese Divertikelentzindung
wird dann als Divertikulitis bezeichnet.
Ausgehend von einer Entziindung der
Divertikel kann es zu Vereiterungen

in der Darmwandumgebung oder zu
einem Platzen der Divertikel mit der
Entwicklung einer Bauchfellentziindung
kommen. Sich wiederholende Divertikel-
enfzindungen haben haufig eine zu-
nehmende Verengung des betroffenen
Darmabschnittes mit Stuhlgangsschwie-
rigkeifen oder sogar einen Darmver-
schluss zur Folge. Werden Nachbar-
organe in den Krankheitsprozess mit
einbezogen, dann resultieren unter Um-
stéanden so genannte Fistelungen zur
Harnblase oder zum Dinndarm.
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Starke konstante oder wellenartige
Schmerzen im linken Unterbauch sind
fur eine Divertikulitis typisch. Begleitend
kénnen Ubelkeit, Erbrechen und Durch-
fall oder Stuhlgangsverstopfung auf-
frefen. Die Untersuchung des Patienten
ergibt zusatzlich einen Druckschmerz im
linken Unferbauch und unter Umsténden
eine straffe Bauchdecke, auch Fieber
kann vorhanden sein. Der Stuhlgang
zeigt manchmal Veranderungen mit Blut-
und Schleimauflagerungen, obwohl
diese Stuhlgangsverénderungen vor
allem fir Dickdarmtumoren typisch und
deshalb so schnell wie maglich durch
eine Dickdarmspiegelung abklarungs-
pflichtig sind. Besteht eine Fistelung zur
Harnblase, so klagen die Patienten tber
héufige Harnwegsinfektionen und beob-
achten gelegentlich einen Abgang von
Luftblasen mit dem Urin beim Wasserlas-
sen. Haufig verlauft die Divertikulitis in
Schitben, so dass die Patienten immer
wieder Uber solche Schmerzepisoden
mit mehr oder weniger beschwerdefrei-
en ZwischenrGumen von VWochen bis
Monaten berichten.

zunehmendem Alter steigt die Chance, solche Dickdarmdivertikel zu entwickeln, an, so dass im
6. bis 7. lebensjahrzehnt bei jedem Zweiten derartige Veranderungen bestehen.

Sollten Sie weitere Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit geme an uns wenden.

+ Untersuchungen und
Behandlungsplanung

Beim Aufirefen der genannten Be-
schwerden sollte sich der Patient zigig
bei einem Arzt vorstellen, der dann die
Schwere der Erkrankung einschatzen
und Uber eine weitere ambulante oder
stationdre Therapie enfscheiden kann.
Starke Schmerzen werden immer zu
einer stationaren Behandlung fohren,
die mit einer grindlichen Unfersuchung
des Patienten, einer Laboranalyse

von entnommenen Blutproben und mit
Ultraschall, Réntgen- oder computer-
tfomographischen Untersuchungen
beginnt. Die Ergebnisse dieser Dia-
gnostik bestimmen dann das weitere
Vorgehen. Bei einfacher Divertikultis
ohne gréBere Komplikationen werden
Antibiotika, schmerzlindernde Medika-
mente und Infusionen (Tropf) gegeben
sowie die Nahrungsaufnahme fiir

eine gewisse Zeit eingeschrankt. Eine
Operation muss bei einer Vereiterung



Ultraschall-, Réntgen- und CT-Untersuchungen helfen, das Ausmaf3 der

Divertikulitis festzustellen.

im Dickdarmbereich, eine Notopera-
tion bei einem geplatzten Divertikel mit
schwerer Bauchfellentzindung durch-
gefihrt werden. Besfeht eine andau-
emde Stuhlgangsverstopfung aufgrund
einer schon eingefrefenen Darmein-
engung, eine Fistelung zum Beispiel
zur Harnblase oder trefen linksseitige
Unterbauchbeschwerden gehauft auf,
so ist nach einer Dickdarmspiegelung
(ungeféhr 4 Wochen nach dem akuten

Schmerzereigniss) ebenfalls ein operati-

ver Eingriff notwendig.

Technik méglich.

+ Operative Therapie

Die Operation besteht in der Entfer-
nung des betroffenen Dickdarmab-
schnittes und in einer Wiedervereini-
gung der Darmenden durch eine Naht
oder Spezialklammem. Dieser Eingriff
kann mittels Bauchschnitt oder minimal-
invasiv [Schlussellochtechnik) erfolgen.
Bei Notoperationen wird manchmal
der Bauchschnitt bevorzugt, ansonsten
kommt die Schlissellochtechnik zur An-
wendung. Bei der Schlissellochtechnik
werden lediglich im linken Unferbauch
ein groBerer Schnitt (ungefahr 5 cm
lange) sonst nur 3 kleine Bauchschnitte
durchgefihrt. Diese Schnitte gestatten
das Einfohren von gasdichten Opero-
tionshilsen. Die néchsten Operations-
schritte bestehen in einem Abheben
der Bauchwand von den Bauchorgo-
nen (Schaffen des Arbeitsraumes) mit
ungefdhrlichem Kohlendioxid und in
dem Einsefzen von Spezialkamera mit
lichtquelle und speziellen Operations-
instrumenten in die Bauchhdhle. Das
weitere Vorgehen ist wie oben dar
gestellt.

Die operative Therapie der Divertikulitis ist oft in minimal-invasiver

+ VorbeugungsmaBnahmen

Wourde bei einer Dickdarmspiegelung
eine Divertikulose ohne Entziindung
der Divertikel festgestellt, so sollte zur
Vermeidung der oben dargestellten
Komplikationen die Erndhrung auf bal-
laststoffreiche Nahrungsmittel (Vollkorn-
produkie, Gemise, Obst, Veizenkleie)
umgestellt werden.

+ GESUNDHEITSZENTRUM
WETTERAU gGMBH



gmadivertikulitis_1.0_09/21

GZW._Folder-Si

Kontakt:

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
am Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim
Chaumontplatz 1 - 61231 Bad Nauheim
Tel.: 06032 702-2412

Fax: 06032 702-2216

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
am Birgerhospital Friedberg

Ockstadter Str. 3-5 - 61169 Friedberg
Tel.: 06031 89-3216

Fax: 06031 89-3202

Klinik for Chirurgie

am Kreiskrankenhaus Schotten
Wetterauer Platz 1 - 63679 Schotten
Tel.: 06044 61-5541

Fax: 06044 61-5519

www.gz-wetterau.de

Termine nach Vereinbarung
Zulassung fir alle Kassen




