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Divertikel des Darmes-  
Wann muss man operieren? 



Übersicht 
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•Was sind Divertikel 

•Wann operieren? 

•Wie operieren? 



Divertikel („Divertikulose“) 
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•Ausstülpung der Darmwand 

–Ausstülpung der Schleimhaut durch 
muskelschwache Lücken in der Darmwand 

•V.a. im linksseitigen Dick- 
darm, sog.  „Sigma“ 

•Divertikel („Divertikulose“):  
28-45% der Bevölkerung 

•>60% bei über 70jährigen 

 

 

 

 

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&ved=2ahUKEwjJmJrHxIzkAhUpIMUKHbM3CLQQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.gesundheitsinformation.de/divertikelkrankheit-und-divertikulitis.2711.de.html&psig=AOvVaw0uWxo2gMrfuP1nGEvMiqSF&ust=1566221677298577


Divertikelkrankheit 
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=Divertikulose führt zu Symptomen und/oder 
Komplikationen 

•Entzündung („Divertikulitis“) 

–Risiko über 10,8 Jahre  4,3% 

•Engstellung („Stenose“) 

•Blutung 

•Durchbruch 

•Fisteln (v.a. zur Blase) 

•Abszess 

 

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjCoPqRxIzkAhVKy6QKHWbMBD8QjRx6BAgBEAQ&url=https://www.apotheken-umschau.de/divertikel-im-darm&psig=AOvVaw03XeGusqirpv0PppZS6f4b&ust=1566221565497201


Divertikelentzündung („Divertikulitis“) 
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•Unterschiedliche Ausprägung/Schweregrad 

•Leicht: Schmerzen, Darmwandverdickung 

•Kompliziert: Durchbruch, Fistel, Abszess 

•Schwer: starke Schmerzen, 
Darmdurchbruch, 
Abszess/Eiter um den Darm 

 



Risikofaktoren 
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• Rolle der Ballaststoffe 

–Ballaststoffmangel  Divertikel   

–Vegetarisch=günstig 

• Nüsse, Körnerfrüchte, Popcorn 

–Kein erhöhtes Risiko für Divertikulitis 

–Sondern Risikoreduktion 

• Rauchen: Divertikulitis  

• Kaffee: kein Zusammenhang 

• Übergewicht: Divertikulose =, Divertikulitis  

• Körperliche Aktivität: Divertikulitis  



Divertikelkrankheit 
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•Schmerzen linker Unterbauch 

•Kein Erbrechen 

•Diagnostik 

–Untersuchung 

–Blutwerte  

–Ultraschall, ggf. CT 

•Darmspiegelung? 

–In der akuten Entzündung nicht 

–Detektionsrate von Polypen/Tumor gering 

 



Wann operieren? 
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•Bei Darmdurchbruch mit akuten Schmerzen 
 sofort! 

•Sonst abhängig von Ausprägung der 
Divertikulitis 

•Vermeiden einer akuten Not-OP 

–Risiko für künstlichen Darmausgang hoch 

 

 

 



Klassifikation 
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•Ultraschall 

•CT  
 

 



Typ 1 
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•Akute unkomplizierte Divertikulitis 

–Laborwerte, Fieber 

–Ultraschall/ CT 

–Primär konservative Therapie  
(ambulant oder stationär) 

• Grad der Beschwerden 

• Stuhlgang 

• Risikofaktoren (Blutdruck, Nierenerkrankungen o.ä,) 

–Mit oder ohne Antibiotikabehandlung 

–OP nur bei fehlender Ausheilung unter 
konservativer Therapie (sonst nicht) 



Typ 2 
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•Akute komplizierte Divertikulitis 

–Stationäre Behandlung 

–Ggf. Infusionstherapie 

–Ggf. Nahrungszufuhr 

–Antibiotikatherapie 

•OP bei  

–Nichtansprechen der konservativen Therapie 

–Typ 2a,b: Abszess 

–Typ 2c: Durchbruch  Notfall-OP  

 



Typ 3 
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•Chronische Divertikelkrankheit 

–Mesalazin Tabletten 

–Kein Einfluss von Ernährung, Lebensstil etc. 

 

 

 



Typ 3 
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•Chronische Divertikelkrankheit 

–OP nach Nutzen-Risiko-Abwägung 

–Abhängig vom individuellen Beschwerdebild 

–Individuelle Entscheidung 

–Unabhängig von der Anzahl der Schübe 

–DIRECT Studie: OP ja/nein 

• Anhaltende Beschwerden (3 Monate) 

• Häufig wiederkehrende Schübe (≥ 3 Schübe in 2 Jahren) 

• Bessere Lebensqualität nach OP 

 

 



Typ 3 
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•Fisteln 

–Häufig zur Blase 

–Luft beim Wasserlassen 

Geplante OP 

 

 



Operationsverfahren 
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•Minimal-invasiv 

•Entfernung von ca. 15-20cm Dickdarm 

•Übergang zum Mastdarm („Hochdruckzone“) 

 

 



Zusammenfassung 

02.09.2019 © AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gemeinnützige GmbH | Titel bzw. Überschrift der Präsentation | Titel Vorname Name des/r Referenten/in 16 

•Divertikel: häufig vorhanden 

•Entzündung der Divertikel 

–Unterschiedliche Ausprägungsgrade 

•Leichte Entzündung  konservativ 

(Antibiotika) 

•Schwere Entzündung  geplante OP 

•Darmdurchbruch  Notfall-OP 
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Vielen Dank  

für Ihre Aufmerksamkeit 


