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Wenn der ,,Blinddarm“ auf der
falschen Seite schmerzt

ivertikelrankheit

Divertikel sind ein weitverbreitetes und doch eher unbekanntes Phanomen. Fiir 75 Prozent der Betroffenen sind Diverti-

kel - also Ausstuilpungen der Darmwand - unproblematisch: Sie haben nie Symptome, die sie zum Arzt fihren. Kommt

es aber zu einer Entzlindung, entstehen Symptome und Risiken dhnliche einer ,Blinddarmentziindung®, nur oft auf der

linken Seite. Daher auch der Begriff Linksseiten-Appendizitis. Dr. Axel Schweitzer von der Gastroenterologischen Ge-

meinschaftspraxis am Germania Campus erlautert, wie gefahrlich Divertikel sind, wie man vorbeugen kann und wann

man einen Arzt aufsuchen sollte.

Die Divertikulose und die Divertikelkrankheit gehéren zu
den haufigsten Erscheinungen und Krankheitsbildern des
Magen-Darm-Traktes. Jeder zweite bis dritte Deutsche muss
damit rechnen, im Laufe seines Lebens Ausstiilpungen der
Dickdarmwand, sogenannte Divertikel, zu entwickeln. Sie
entstehen vorzugsweise im Bereich von Muskelltcken in
der Darmwand, durch die Blutgefaf3e zur Versorgung des
Darminneren hindurchziehen. Durch diese Muskellticken
stiilpt sich die Schleimhaut, die die Innenseite des Darm-

rohrs auskleidet, nach auf3en. Im Divertikel ist also die Wand
dtnner als im umgebenden Dickdarm. Auf3erdem ist das
begleitende BlutgefaR in die Lange gezogen und geknickt.

Alterserscheinung Divertikulose

Als ursachlich fur die Entstehung von Divertikeln wird das
Zusammenwirken von erhohtem Druck im Darminneren und
einer Bindegewebsschwache der Darmwand angesehen.
Divertikel des Dickdarms sind bei jungen Menschen eher
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selten. Ihre Haufigkeit nimmt mit jeder Lebensdekade so
zu, so dass sie bei etwa 70 Prozent der tber 70-Jahrigen
gefunden werden. Das Vorkommen von zahlreichen Diver-
tikeln wird als,,Divertikulose“ bezeichnet. Die Divertikulose
selbst bleibt haufig symptomlos. Sie gilt nicht als Krank-
heit, solange sie keine Beschwerden oder Komplikationen
verursacht. Erst wenn diese auftreten, spricht man von
einer ,Divertikelkrankheit®. Die haufigste Komplikation
ist eine Entziindung des Divertikels und der umliegenden
Strukturen, die sogenannte Divertikulitis. Klar diagnostiziert
werden kann sie meist durch eine kdrperliche Untersuchung,
durch Bestimmung von Entzindungswerten im Blut und
vor allem durch die Sonographie des Bauches. Eine radio-
logische Diagnostik, z.B. eine Computer-Tomographie, ist
nur in den seltenen Fallen notwendig, in denen bei einer
Divertikulitis der Verdacht auf einen Darmdurchbruch
(Perforation) und damit die Gefahr einer lebensgeféhrlichen
Bauchfellentziindung besteht. In solch einem Notfall ist eine
Operation meist unumganglich.
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Unterbauchschmerzen abkldren lassen

Viel haufiger sind leichte Entziindungen der Divertikel
mit wiederkehrenden oder nach und nach zunehmenden
Schmerzen im Unterbauch, typischerweise links, die oft
aber auch als Symptome einer Blasenentziindung fehlge-
deutet werden. Bei Unterbauchschmerzen, die sich durch
Erschitterung (z.B. festem Auftreten, Treppensteigen oder
Beklopfen der Bauchdecke) verstarken, sollte man umge-
hend arztlichen Rat suchen. Bei geringer Auspragung einer
Divertikulitis erfolgt die Diagnostik und Therapie ambulant,
je nach Befund und Risikofaktoren mit oder ohne Antibio-
tika. Nach Uiberstandener Divertikulitis sollte einmal eine
Darmspiegelung (Coloskopie) zur Abklarung durchgefiihrt
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werden. Eine Divertikulitis kann wiederholt auftreten. Dann
muss man im Einzelfall entscheiden, ob es sinnvoll ist, den
betroffenen Darmabschnitt zur Vorbeugung durch eine
Operation zu entfernen.

Prophylaxe durch Bewegung und

gesunde Erndhrung

Wie kann man vorbeugen? Der Entstehung der Divertikel an
sich kann man - entgegen friherer Vermutungen - nicht
wirklich vorbeugen. Zu empfehlen ist jedoch eine ballast-
stoffreiche Kost mit mehr als 30 g Ballaststoffen pro Tag,
reich an Obst, Gemise und Cerealien, die den Stuhlgang
regulieren und damit eine Verstopfung der Divertikel-
Ausstilpung verhindern kann. Ungtinstig ist der ibermafiige
Verzehrvon rotem Fleisch. Die friihere Annahme, Niisse und
Korner konnten bei Divertikulose nachteilig sein, ist definitiv
nicht mehr aufrechtzuhalten.

Glnstig und praventiv auch fir die Divertikelkrankheit ist
korperliche Aktivitat, am besten 30 bis 60 Minuten moderate
korperliche Aktivitat pro Tag. Es lohnt sich also auch bei der
Divertikelkrankheit, einen Blick in die Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung zu werfen: Die sind
praktikabel, einfach und gut fiir die Gesundheit!
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