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››› Unsere Essgewohnheiten in den zivilisatorisch hoch entwickelten 

Ländern führen zusammen mit Bewegungsarmut und Verstopfungsnei-

gung häufi g zur Divertikel-Krankheit des Dickdarms, im medizinischen 

Sprachgebrauch «Kolondivertikulose» genannt.  

ter oder Stuhl in die freie Bauchhöhle. Dies 

ist ein lebensgefährliches Krankheitsbild 

und bedarf einer sofortigen Spitaleinwei-

sung. Das Hauptsymptom der Divertikuli-

tis ist der Schmerz im linken Unterbauch, 

häufi g zusammen mit Fieber. Es ähnelt dem 

Krankheitsbild der akuten Blinddarmentzün-

dung aber auf der linken Seite statt rechts. 

Dazu kann es zu einer Änderung der Stuhl-

gewohnheiten (Wechsel von Durchfall und 

Verstopfung), Völlegefühl, Übelkeit und Er-

brechen, Entzündungszeichen im Blut, gele-

gentlich Schüttelfrost und Blutung aus dem 

After kommen. Bei einem sog. «Divertikuli-

tis-Tumor» kann manchmal ein walzenför-

miger Tumor im linken Unterbauch geta-

stet werden.

Wie wird die 

Divertikulose behandelt?

Divertikel, die keine Symptome verursa-

chen, sind nicht behandlungsbedürftig. 

Allerdings sollte man bei bekanntem Vor-

liegen von Divertikeln auf eine ballast-

reiche Ernährung achten, da dies einer 

Divertikulitis vorbeugt. Auch eine genü-

gende Flüssigkeitszufuhr und körperliche 

Bewegung wirken sich positiv aus, was 

notabene nicht nur für die Divertikulose, 

sondern allgemein für den gesamten Or-

ganismus gilt. 

Die Therapie der Divertikulitis

Ein unkomplizierter Divertikulitisschub 

wird mit Antibiotika behandelt. Im aku-

ten Schub soll sich der Patient ausnahms-

weise mit ballastfreier Kost ernähren, um 

möglichst wenig Stuhl zu produzieren, der 

durch den entzündeten Dickdarm trans-

portiert wird. Eine Abklärung des Dick-

darms durch eine Dickdarmspiegelung im 

entzündungsfreien Intervall ist beim ers-

ten Schub empfehlenswert, insbesondere 

um keine anderen möglichen Dickdarmer-

krankungen, die sich dahinter verbergen 

können, zu verpassen. Kommt es zu wie-

derholten Divertikulitisschüben, so sollte 

eine Operation zur Entfernung des kran-

ken Darmabschnittes in Erwägung gezo-

gen werden.  

Krämpfe im linken Unterbauch, Blähungs-

erscheinungen sowie Stuhlunregelmäs-

sigkeiten (Wechsel von Verstopfung und  

Durchfall) auf. Seltener kann es auch zu 

Blutungen aus Divertikeln kommen.

Die Divertikel-Entzündung 

oder Divertikulitis

Entzündet sich die Wand eines oder meh-

rerer Divertikel, so spricht man von einer 

Divertikulitis, oder, da sie meist im Bereich 

des Sigmas lokalisiert ist, von einer Sigma-

divertikulitis. Ist auch die unmittelbare Um-

gebung von der Entzündung betroffen, so 

spricht man von einer Peridivertikulitis. Ur-

sache der Entzündung ist Stuhl, der sich in 

den Divertikeln sammelt. Wenn ein Diver-

tikel platzt, führt der austretende Stuhl zu 

einer lokalen Eiterbildung oder es kommt 

im schlimmsten Fall zum Austritt von Ei-
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des Dickdarms
Die Divert ikel -Krankheit

Was sind Divertikel?

Divertikel werden als erworbene sackför-

mige Ausstülpungen aus einer Hohlorgan-

wand bezeichnet.  Am häufi gsten treten 

diese Ausstülpungen im Dickdarm, dem 

Colon, auf. An der Stelle, wo die Blutge-

fässe durch die Darmwand treten, fi nden 

sich kleine Lücken in der Muskelschicht. 

An diesen Schwachstellen in der Musku-

latur entstehen die Divertikel. Da der Stuhl 

aufgrund faserarmer Kost zu wenig volumi-

nös ist, kommt es zu einer Engstellung und 

Verkrampfung des Dickdarmes. Als Folge 

davon stülpen sich die inneren Schleim-

hautschichten durch den erhöhten Druck 

im Darm nach aussen. Am häufi gsten ist 

der Dickdarmabschnitt kurz vor dem Mast-

darm betroffen, das sog. Sigma, weil sich 

hier eine anatomisch vorbestehende Hoch-

druckzone befi ndet. 

Durch die Druckerhöhung im Darm kann 

Stuhl in diese Ausstülpungen gelangen. Als 

Folge davon können Entzündungen auftre-

ten, schlimmstenfalls können ähnlich wie 

bei einer Blinddarmentzündung diese Di-

vertikel platzen und so zu einer lebensge-

fährlichen Bauchfellentzündung führen.

Vorkommen und Symptome 

der Divertikelkrankheit

Divertikulose-Patienten sind meist (aber 

nicht ausschliesslich) übergewichtig. Die 

Häufi gkeit nimmt mit dem Alter stetig zu: 

Bei über 50-Jährigen fi ndet man Divertikel 

in über der Hälfte der Fälle, bei über 70-

Jährigen sogar in bis zu 80%. Die Diverti-

kulose verläuft meist symptomlos. Nur bei 

etwa 30% der Divertikelträger kommt es 

im Laufe des Lebens einmal zu einer Di-

vertikel-Entzündung. Gelegentlich treten 
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Bei einer komplizierten Divertikulitis im 

akuten Schub ist eine konservative The-

rapie unter stationären Bedingungen häu-

fi g noch erfolgreich, und eine Operation 

kann vermieden werden. Nach Abheilung 

empfi ehlt sich dann aber eine Operation 

im entzündungsfreien Intervall, um wei-

teren Komplikationen zuvorzukommen. 

Bei schwereren Verläufen muss eine not-

fallmässige Operation durchgeführt wer-

den, wobei man zur Sicherheit nicht sel-

ten einen vorübergehenden künstlichen 

Darmausgang anlegen muss, der dann 

mit einer weiteren Operation nach eini-

gen Wochen wieder zurückverlegt wer-

den kann.

Die operative Therapie 

der Sigmadivertikulitis

Das Ziel ist es, den divertikeltragenden 

Darmanteil operativ zu entfernen. Da es 

sich meist um eine Divertikulose des Sig-

mas handelt, ist die Entfernung des Sig-

mas, eine sog. Sigmaresektion, die weit-

aus häufi gste Operation. Diese Operation 

wird heute meist laparoskopisch, d.h. mit 

der sog. «Knopfl ochtechnik» durchgeführt, 

wobei für die Bergung des entfernten Dick-

darmstücks aus dem Bauchraum im lin-

ken Unterbauch ein ca. 8 – 10 cm langer 

Schnitt nötig ist. Diese Technik führt zu 

einem kürzeren Heilungsverlauf, weniger 

operationsbedingten Schmerzen, kosme-

tisch besserem Resultat und deutlich re-

duzierter Arbeitsunfähigkeit. Bereits am 

ersten Tag nach der Operation können die 

Patienten wieder trinken und einen Tag 

später wieder feste Nahrung zu sich neh-

men. Bei komplikationslosem Verlauf be-

trägt die Dauer des Spitalaufenthaltes 4 

bis 7 Tage.

3 Take-home-Messages

• Die Dickdarm-Divertikel-Krankheit ist 

eine vermeidbare Zivilisationskrank-

heit, die hauptsächlich durch falsche 

Ernährung, Bewegungsarmut und man-

gelnde Flüssigkeitszufuhr entsteht.

• Beste Vorbeugung ist eine ausgewo-

gene, ballastreiche Ernähung und ein 

gesundes Mass an Bewegung.

• Ein akuter Schub mit Schmerzen ähn-

lich einer «linksseitigen Blinddarment-

zündung» ist potenziell gefährlich und 

sollte dringend hausärztlich abgeklärt 

werden. 
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Der befallene Abschnitt (hier das Sigma) wird entfernt und die beiden Darmenden 

werden zusammengenäht.

Mastdarm

Erkrankter Darmabschnitt, der 

entfernt wird. Das Ende wird 

mit dem Mastdarm zusammen-

genäht.

Darmnaht


