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Die Divertikelkrankheit
Definition:
Divertikel sind eigentlich Pseudodivertikel des Dickdarms, Muskelhernien, die antimesenterial im Bereich der Gefässlücken liegen.

Inzidenz:
Die Divertikulose ist die häufigste Erkrankung des Dickdarms neben dem Karzinom, 30-70% der über 60-jährigen haben Divertikel, 95% liegen im Sigmabereich. Nur ca. 15% der Betroffenen werden krank.
Pathogenese: 
Die Divertikulose ist eine „Zivilisationskrankheit“. Durch die schlackenarme Kost gibt es funktionelle Motilitätsstörungen, die zu einer intraluminalen Hypertonie führen. Dadurch werden Divertikel gebildet, die durch Stuhlretention zu Druckulzera und schliesslich zu einer bakteriellen Entzündung führen können.
Anamnese:
Bauchschmerzen (meist im linken Unterbauch), Stuhl-Unregelmässigkeiten und Fieber
Klinik:
Druckdolenz im linken Unterbauch, ev. Peritonismus-Zeichen

Labor:
erhöhte Leukozyten und CRP
Abklärungen:
(Abd/Thorax-Röntgen (freie Luft?), am besten Abdomen/Becken-CT mit iv-und rektalem Kontrastmittel, ev. Kolonoskopie

DD:
Colon irritabile (macht kein Fieber), Karzinom, M.Crohn, Colitis

Komplikationen:
Perforation, Blutung, Ileus, Fistel

Was kann der Hausarzt tun?

Je nach Zustand des Patienten kann eine akute Divertikulitis ambulant behandelt werden. 

Gabe von Antibiotika (z.B. Ciprofloxacin und Metronidazol), Analgetika und

Nahrungskarenz bzw. flüssige Kost. Engmaschige Kontrolle des Patienten und der

Entzündungszeichen. Zur Diagnose-Sicherung sollte entweder ein CT oder nach Abheilen der

Entzündung eine Kolonoskopie erfolgen. Ein 2. Entzündungs-Schub wird genau gleich

behandelt. Der Patient sollte dann aber einem Chirurgen konsiliarisch zur Planung der

elektiven Sigmaresektion zugewiesen werden. Bei Verdacht auf eine Perforation geschieht die

Zuweisung notfallmässig zur stationären Behandlung.
Operative Therapie:
Wenn immer möglich wird im entzündungsfreien Interwall eine laparoskopische Sigmaresektion durchgeführt. Die Mortalität bei Wahloperation liegt bei 1%, die bei Notfalleingriffen bei 10%.
