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SERIE: ALLGEMEINE ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN FUR PATIENTEN MIT MAGEN-DARM-ERKRANKUNGEN

Teil V: Ernahrung bei Divertikelkrankheit
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Hintergrund

Divertikel sind anatomische Ausstiilpungen
der Darmwand, die am héufigsten im links-
seitigen Dickdarm auftreten. Divertikel sind
meist asymptomatisch und treten vor dem
40. Lebensjahr selten auf, werden aber bei
knapp zwei Drittel der iiber 70-Jahrigen be-
schrieben (1). Bei knapp 20 Prozent dieser Pa-
tienten wird zu Lebzeiten eine Entziindung
der Divertikel, eine sogenannte Divertikulitis
auftreten (2), und in rund 15 Prozent der Fille
leiden die Patienten unter einer symptoma-
tischen, unkomplizierten Divertikelkrankheit,
die durch Bauchschmerzen, Obstipation oder
Blahungen ohne Zeichen einer akuten En-
tztindung charakterisiert ist (3, 4). Oft bleibt
die Divertikulose aber zeitlebens asymptoma-
tisch.

Divertikulose

Vor iiber 50 Jahren wurde erstmals das héaufig-
ere Auftreten der Divertikulose in Europa ge-
geniiber Asien und Afrika beschrieben, was
auf eine geringere Einnahme von Nahrungs-
fasern zuriickgefithrt wurde (5). Nahrungs-
fasern bestehen hauptsachlich aus Polysaccha-
riden, die je nach Struktur léslich oder
unloslich sein kénnen (Kasten 1) (6). Neuere
Ubersichtsarbeiten zeigen jedoch, dass nach
Korrektur fir andere Risikofaktoren (Fleisch-
und Fettkonsum, Menge an Gemiise/
Friichten) Nahrungsfasern allein nicht mit der
Entstehung von Divertikeln assoziiert sind (7).
Ob fiir Patienten mit asymptomatischer Di-
vertikulose Diatempfehlungen abgegeben
werden sollen, ist umstritten. Die vorhandene
Evidenz zeigt keinen klaren Nutzen (8). Kas-
ten 2 zeigt eine Ubersicht iiber hiufig einge-
setzte Produkte.

Symptomatische, unkomplizierte
Divertikelkrankheit

Die Daten zur Wirksamkeit von Nahrungs-
fasern bei der symptomatischen, unkompli-
zierten Divertikelkrankheit weisen eine hohe
Heterogenitdt hinsichtlich Quantitdt und
Qualitit der verwendeten Nahrungsfasern auf
und lassen keine generelle Empfehlung zu (9).
Das widerspiegelt sich auch in verschiedenen
nationalen Empfehlungen, die unterschiedli-
che Meinungen vertreten (8, 10-12) , wihrend
andere sich gar nicht dussern (13-15).

Kasten 1:
Nahrungsfasern
Fasertyp Eigenschaften Vorkommen
Unloslich  Bakteriell wenig abbaubar Vollgetreide, Roggen, Niisse, Kohlgemse,
o Erhéhen Stuhlmasse durch Bindung Samen, Leinsamen, Quinoa, Getreide,
von Wasser Gemiise, Friichte, Weizen, Roggen, Lignin
* Regen den Kolontransit an
o \erzdgern die Magenentleerung
Loslich  Bakteriell abbaubar Friichte (Apfel, Zitrusfriichte, Erdbeeren),

o Gelartige Verbindung mit Wasser
o Senken Cholesterinspiegel
 Verzogern Kohlenhydrataufnahme
o Prébiotische Wirkung

o Erhohen Stuhimasse

o Erhéhen Séttigungsgefinhl

Kartoffeln, Reis, Hafer, Roggen, Gerste,
Gemiise, Hiilsenfriichte, Zwiebeln, Knob-
lauch, Artischocken

Adaptiert aus (6)

Primarprophylaxe der akuten
Divertikulitis

Eine ausreichende Nahrungsfaserzufuhr
scheint das Risiko fiir eine akute Divertikulitis
zu senken (16, 17). Auch der Fleischkonsum
hat einen Einfluss, wobei sich durch den Kon-
sum von Gefliigel und Fisch anstelle von ro-
tem Fleisch das Risiko um 20 Prozent verrin-
gern lasst (18). In einer englischen Studie
wiesen Vegetarier ein 31 Prozent geringeres
Risiko auf, wobei die Risikoreduktion asso-
ziiert war mit der Nahrungsfasermenge (17).
Dabei scheint das Risiko je nach Faserquelle
unterschiedlich zu sein, und Getreide- und
Fruchtfasern scheinen den besten Schutz zu
bieten (16). Auf Niisse, Samen oder kernhal-
tiges Gemiise zu verzichten, ist hingegen nicht
mehr empfohlen. Die jiingsten Leitlinien emp-
fehlen denn auch eine nahrungsfaserreiche
Erndhrung zur Vorbeugung der akuten Diver-
tikulitis (8, 11-14). Insgesamt scheint das
Erndhrungsverhalten als Ganzes und nicht
einzelne Nahrungsbestandteile das Risiko
einer Divertikulitis zu beeinflussen, wobei die
westliche fetthaltige Didt mit wenig Fasern
und viel Fleisch sicher nicht optimal ist (19).
Der Einsatz von Probiotika hat in gewissen
Studien einen Nutzen hinsichtlich der Sym-
ptome und des Auftretens einer akuten Diver-
tikulitis gezeigt, eine allgemeine Empfehlung
kann aufgrund der aktuellen Evidenz aber
nicht abgegeben werden (20).

Erndhrungsempfehlungen
bei akuter Divertikulitis und
Sekundarprophylaxe

Die Erndhrungsempfehlungen richten sich
nach dem Schweregrad. Bei unkomplizierter
Divertikulitis sollte, wenn immer mdglich,
eine uneingeschrénkte orale Erndhrung umge-
setzt werden (21). Die Reduktion von
Nahrungsfasern und Fettgehalt sowie rohem
Gemiise und Friichten in der Initialphase wird
oft empfohlen, wobei es aber dazu in der
Literatur kaum Evidenz gibt. Bei komplizier-
tem Verlauf (Abszess, Perforation) hingegen
wird die perorale Nahrungszufuhr in aller Re-
gel vortibergehend pausiert. Klarer sind die
Ernahrungsempfehlungen nach dem akuten
Schub. Hier wird zur Prophylaxe weiterer
Divertikulitisschiibe eine nahrungsfaserreiche
Kost empfohlen (8, 11-14, 21).
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Kasten 2:
Nahrungsfaserprodukte

Eigenschaft Fasertyp Produkt

Loslich, hoch fermentierbar Guar (PHGG) Optifibre®

Laslich, mittel fermentierbar Ispaghula/ Psyllium Metamucil®

Haferkleie (Flohsamen)

Laxiplant soft®
Agiolax mite®

Unldslich, wenig fermentierbar Weizenkleie

Unléslich, nicht fermentierbar Sterculia/gum Normacol®
Colosan mite®

Adaptiert aus (6)

Zusammenfassung

Nahrungsfasern haben vor allem in der
Primér- und Sekundirprophylaxe der akuten
Divertikulitis ihren Stellenwert. Auf die Ent-
stehung der Divertikel haben sie allerdings
wenig Einfluss. Erndhrungstherapeutische
Empfehlungen basieren weiterhin oft auf ver-
alteten, nicht evidenzbasierten Vorstellungen
und Konzepten, wobei konkrete Empfehlun-
gen in der aktuellen Literatur noch ausstehend
sind.
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