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der besondere fall
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Fallbericht

Ein 68-jähriger Patient stellte sich aufgrund einer zwei-
tägigen Anamnese mit isolierten, anhaltenden linksseitigen 
Unterbauchschmerzen auf der Notfallstation vor. Die frü-
here Anamnese war bis auf eine offene Appendektomie 
vor rund 20 Jahren und eine Hüft-TP links vor 5 Jahren 
bland. Die klinische Untersuchung zeigte einen Peritonis-
mus im Bereich des linken Hemiabdomens sowie sehr 
lebhafte Darmgeräusche über allen Quadranten. Labor-
chemisch fielen eine Leukozytose von 15,1 G/l sowie ein 
CRP-Wert von 217 mg/l auf.
Bei starkem Verdacht auf eine Sigmadivertikulitis wurde 
ein Computertomogramm des Abdomens durchgeführt, 
welches jedoch eine entzündliche Veränderung im 
Bereich eines grossen Divertikels des proximalen, auf  
10 cm länglich entzündeten Jejunums zeigte (Abb. 1 x). 
Bei Diagnose einer Dünndarmdivertikulitis wurde die 
Indi kation zu einer Revisionslaparotomie gestellt. Intra-
operativ fanden sich nebst besagtem Divertikel zwei 
weitere Dünndarmdivertikel sowie mehrere mesenteriale 
Divertikel, weshalb der Entscheid zu einer Dünn darm-
segmentresektion von ca. 25 cm Länge unter Mitnahme 
der drei grossen Divertikel (Abb. 2 x) gefällt wurde.
Die Histologie des resezierten Dünndarmsegments 
bestätigte dann den Befund einer Dünndarmdivertikulose 
mit schwerer akuter abszedierender Divertikulitis, 
mikroskopisch bereits perforiert mit fibrino-purulenter 
Peritonitis.

Diskussion

Im Vergleich zu Divertikeln des Dickdarms sind Dünn-
darmdivertikel deutlich seltener und machen auch 
seltener Komplikationen. Duodenale Lokalisationen sind 
mit rund 80% deutlich häufiger als Jejunoileale, wobei 
letztere häufiger zu Komplikationen führen [1].
Jejunoileale Divertikel sind bei 1–5% der Bevölkerung 
nachweisbar, je nachdem, ob die Häufigkeit durch 
radiologische resp. autoptische Untersuchungen oder 
Laparotomieserien bestimmt wurde. Unterschieden 
werden «falsche», vermutlich erworbene Divertikel, die 
im Gegensatz zu «richtigen», vermutlich angeborenen 
Divertikeln, beispielsweise Meckel-Divertikeln, lediglich 
aus Mukosa, Submukosa und einer dünnen Serosaschicht 
ohne Muskelanteil bestehen [2]. Der typische Patient für 
erworbene jejunoileale Divertikel ist 60–70 Jahre alt und 
männlich [1]. Am häufigsten liegen die Divertikel im 
proximalen Jejunum, und meist sind gleichzeitig mehrere 
Divertikel vorhanden. Häufig sind sie mit einer gestörten 
intestinalen Motilität assoziiert, beispielsweise bedingt 
durch eine pro gressive Systemsklerose, Myopathien oder 
viszerale Neuropathien. Fallserien weisen auch auf eine 
hereditäre Komponente gewisser Fälle hin.
Die weitaus meisten Dünndarmdivertikel sind asym-
ptomatisch. Häufigste klinische Manifestation ist eine 
Malabsorption, bedingt durch ein bacterial overgrowth 
[3]. Durch die Divertikel kommt es zu einem exzessiven 
Bakterienwachstum im ansonsten nur dünn bakteriell 
besiedelten Dünndarm. Durch Effekte wie Meta boli-
sierung von Nährstoffen oder Induktion einer die 
Absorption hemmenden Dünndarmentzündung führen 
diese Bakterien zu einem Malabsorptionssyndrom: Nau-
sea, Völlegefühl, Meteorismus, abdominale Schmerzen, 
chronische Diarrhoe und Gewichtsverlust sind die 
häufigsten klinischen Symptome.
Sporadisch führen Dünndarmdivertikel zu einer 
Blutung, einer akuten Divertikulitis oder Perforation – 
im Gegensatz zur Dickdarmdivertikulose sind solche 
Komplikationen jedoch weitaus seltener. Meckel-Diver-
tikel, die in bis zur Hälfte der Fälle statt der üblichen 
Dünndarmschleimhaut auch Magenschleim haut ent-
halten, können aufgrund der Entwicklung eines 
peptischen Ulkus bluten resp. perforieren.
Die Diagnose einer Dünndarmdivertikulose ist häufig 
ein Zufallsbefund. Malabsorptionssyndrome bei älteren 
Patienten ohne Hinweis auf eine andere Ätiologie 
können den Verdacht auf eine jejunoileale Divertikulose 
lenken. Orale Kontrastmitteluntersuchung und Enter o-
klysis sind traditionell die diagnostischen Mittel der 
Wahl. Eine Ballonenteroskopie kann jejunoileale Diver-

Abbildung 1
Dünndarmdivertikel mit deutlicher Wandverdickung (Pfeil).
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tikel sehr zuverlässig nachweisen und Differential-
diagnosen ausschliessen. Eine Kapselendoskopie kann 
ebenfalls Dünndarmdivertikel nachweisen, wobei die 
Sensitivität der Methode bei dieser Entität nicht 
abgesichert ist [3]. Alternativ kann ein Computer tomo-
gramm erstellt werden. Allerdings wird bei Patienten 
mit akuten Divertikulitiden oder massiven Blutungen die 
Diagnose jejunoilealer Divertikel oft erst im Rahmen 
einer explorativen Laparotomie gestellt [4].
Asymptomatische Dünndarmdivertikel sollten lediglich 
beobachtet werden. Indikationen für eine chirurgische 
Intervention mit Resektion des betroffenen Dünndarm-
segments sind eine jejunoileale Divertikulitis, Perforation 
oder Blutung [5]. Durch ein bacterial overgrowth bedingte 
Symptome können antibiotisch behandelt werden. 

Schlussfolgerung

Die Dünndarmdivertikulitis ist eine seltene Komplikation 
einer Dünndarmdivertikulose. Die Computertomographie 
ist in diesem Falle die bevorzugte Technik zur Dia-
gnosefindung. Die Therapie der Wahl ist die offene, 
allenfalls laparoskopisch assistierte Resektion des be-
troff enen Dünndarmsegments.
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Abbildung 2
Reseziertes Jejunumsegment mit entzündlich alteriertem Divertikel (weisser Pfeil)  
und zwei weiteren nicht entzündeten Divertikeln (schwarze Pfeile).




