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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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AUF DIE ENTSTEHUNG

Eine retrospektive Erhebung der Erndhrungsweise vor einer

Die Divertikulitis stellt besonders
in westlichen Industrielindern
ein groBes klinisches Problem
dar, wobei die Haufigkeit mit
steigendem Alter zunimmt.

Die Pravalenz firr Divertikel bei
jungeren, 30- bis 40-jahrigen
Personen liegt bei etwa 5%, bei
tiber 80-jahrigen Personen etwa
um 60% (Peppas et al., 2007).
Es wird geschitzt, dass eine
Divertikulitis bei 10 bis 25% der
Patientinnen mit Divertikulose
auftritt (Horner, 1958 zit. nach
Korzenik, 2006).
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rei Hauptfaktoren spielen bei

der Entstehung der Divertikulo-

se und Divertikulitis eine Rolle:

Motilitatsstérungen, Verande-
rungen der Kolonwand und Erndhrungs-
gewohnheiten (Hoffmann & Kruis, 2005).
In der Praxis gibt es sehr viele verschiedene
und teilweise widersprtichliche Empfehlun-
gen fir die Erndhrung zur Pravention einer
Divertikulitis und nach einer Divertikulitis
zur Verhinderung einer weiteren Entziin-
dungsepisode. Laut den Beratungsunterla-
gen in Krankenhdusern in Niederdsterreich
und Oberdsterreich wird z.B. der Verzehr
von Weintrauben, Himbeeren, Kiwis, N{is-
sen, Kernen, Mais oder auch Popcorn als
ungeeignet angesehen (Weigel, 2010). Es
wird gemutmaBt, dass diese Lebensmit-
tel die Mukosa aufscheuern oder in klei-
nen Divertikeln hdngen bleiben und zur
Divertikulitis fihren kénnten (Strate, Liu,
Syngal, Aldoori, & Giovannucci, 2008). Ob
es ausreichend Evidenz fir die genannten
Empfehlungen gibt, sollte geklart werden,
da diese Lebensmittel oder Lebensmittel-
bestandteile generell ein wichtiger Teil einer
gesunden Erndhrung sind.

Die Fragestellung der vorliegenden Studi-
en im Rahmen einer Bachelorarbeit lautete,
ob Divertikulitis-Patientinnen Kérner oder
Samen in den letzten vier Wochen vor der
Entziindung gemieden haben und wie hoch
die durchschnittliche Flussigkeitsaufnahme
und die Zufuhr an ballaststoffreichen und
-armen Lebensmitteln war. Das schlussend-
liche Ziel im Anschluss an diese Arbeit sollte
es aber sein, fundierte Erndhrungsempfeh-
lungen fiir die Primér- und Sekundarpréaven-
tion der Divertikulitis zu entwickeln, damit
diese in Beratungen auch an die betroffenen
Patientinnen kommuniziert werden konnen.

Zu diesem Zweck wurde eine retrospektive
Querschnittstudie in elf Krankenhdusern
in Osterreich durchgefiihrt, wobei sich

der Erhebungszeitraum vom 11. Marz bis
26.April 2013 erstreckte. Es erfolgte eine
Befragung von Divertikulitis-Patientinnen,
wobei hier die Einteilung der Patientinnen
in die Gruppe mit akuter oder rezidivie-
render Divertikulitis vorgenommen wur-
de. Inhalte des, eigens fir die Befragung
erstellten, Fragebogens waren soziode-
mographische und anthropometrische
Parameter sowie detaillierte Fragen hin-
sichtlich Erndhrungsweise (mittels eines
semiquantitativen Food Frequency Ques-
tionnaires) und Bewegungsverhalten.Bei
der Erndhrungsweise wurde ein besonderes
Augenmerk auf die ,High-Residue”-Le-
bensmittel gelegt (diese sollen im Rahmen
der Ublichen , Low-Residue”-Didt gemie-

Es gibt keine Evidenz
flir das Meiden von
Kornern, Niissen und
Samen in der Pravention
der Divertikulitis.

den werden, weil gemutmalt wird, dass sie
das Divertikulitis-Risiko vergréBern). Somit
wurde ein Schwerpunkt auf folgende Le-
bensmittel gelegt: verschiedene Obstsor-
ten (teilweise mit oder ohne Schale oder
Kerne), Nusse, Mohn, Popcorn, Tomaten
(ohne Haut und Kerne), Gurken (geschalt
und ohne Kerne), Leinsamen oder Sesam
(im Ganzen oder geschrotet). Die Ver-
zehrshéufigkeit wurde mithilfe folgender
Antwortkategorien erfragt: ,Dreimal im
Monat oder seltener”, ,,einmal pro Wo-
che”, ,mehrmals pro Woche", , einmal
taglich”, ,mehrmals taglich”. AuBerdem
wurden ballaststoffarme und -reiche Le-
bensmittel in die Befragung inkludiert, um
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EINER DIVERTIKULITIS

Divertikulitis bei Krankenhauspatientinnen

eine Aussage Uber die Zufuhr an diesen
Lebensmitteln in der Patientinnen-Gruppe
treffen zu konnen. Zusatzlich wurde die
durchschnittliche, tagliche Flussigkeitszu-
fuhr in den letzten vier Wochen vor der
akuten Entziindung erhoben.

Aus dem hermeneutischen Teil der Bache-
lorarbeit geht hervor, dass die Erndhrung
eine wichtige Rolle bei der Entstehung
oder dem Wiederauftreten einer Diver-
tikulitis spielt. Fur eine ballaststoffreiche
Diat in der Behandlung der Divertikel-
krankheit und Pravention der Divertiku-
litis liegt keine hohe Evidenz vor, da die
meisten Empfehlungen auf der Evidenz-
klasse 2 und 3 basieren. Dennoch wird
eine ballaststoffreiche Kost in einigen
Leitlinien empfohlen. Wenn man das ge-
ringe Risiko und den theoretischen Nutzen
einer ballaststoffreichen Erndhrung, auch
in der Pravention vieler anderer Erkran-
kungen, bedenkt, sollte die Empfehlung
fur diese ballaststoffreiche Didt oder
Ballaststoffsupplemente in der Beratung
einerseits von Divertikulose-Patientinnen
zur Vorbeugung einer Divertikulitis und
andererseits von Divertikulitis-Erkrankten
zur Prévention einer neuerlichen Entziin-
dungsepisode berticksichtigt werden (in
Anlehnung an Unli et al., 2011). Auch
weitere Merkmale einer gesunden Erndh-
rung wie eine reduzierte Zufuhr an rotem
Fleisch und Fett, eine gesteigerte Zufuhr
von Gemuse und eine vegetarische Kost
fuhren zu einem verringerten Auftreten ei-
ner Divertikelkrankheit und Divertikulitis.
Um eine erstmalige Entziindung oder eine
weitere Divertikulitis-Erkrankung zu ver-
meiden, kénnten viele Patientinnen durch
die Empfehlung zur ,Low-Residue"-Diat
unnotig stark in ihrer Lebensmittelaus-
wahl eingeschrankt werden. Eine grofe,
prospektive Kohorten-Studie mit 47.228
ménnlichen Teilnehmern beschéftigte sich
mit der Frage, ob es eine Verbindung zwi-

Ein Fokus auf Low-Residue-Lebensmittel konnte die Auswahl zu stark einschranken.

schen dem Konsum von Nussen, Mais
und Popcorn und dem Auftreten von
Divertikulitis und Divertikelblutung gibt.
Dabei konnte festgestellt werden, dass
der Verzehr von Nissen, Mais und Pop-
corn nicht zu einem hoheren Auftreten
einer Divertikulitis fihrt, sondern dass
Nisse und Popcorn sogar das Divertikuli-
tis-Risiko reduzieren (Strate et al., 2008).
Die statistische Auswertung der vorlie-

genden Bachelorarbeit hat gezeigt, dass
der GroBteil der ProbandInnen der Stich-
probe (n=55) die Lebensmittel, die in der
~Low-Residue”-Didt gemieden werden,
selten gegessen haben (Antwortkatego-
rie: 3 Mal im Monat oder seltener). Pati-
entlnnen mit rezidivierender Divertikulitis
haben signifikant weniger Gurken geges-
sen als Patientinnen mit akuter Divertiku-
litis (p=0,002). Der Grund daflir konnte

35
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15 14,5

10 7,3

relative Haufigkeit (%)

55

291
27,3

91
73

0,5 | oder
weniger

0,751 11

1,251

1,51 1,751 2 | oder

mehr

Tab. 1: Durchschnittliche Fliissigkeitszufuhr der Divertikulitis-Patientinnen (n=55, rel. Haufigkeit)
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sein, dass sie Gurken gemieden haben um
ein Rezidiv der Erkrankung zu verhindern.
AuBerdem hat sich in der vorliegenden
Arbeit gezeigt, dass die Divertikulitis-Pa-
tientinnen unter 65 Jahren (n=34) durch-
schnittlich 1,5 | pro Tag getrunken haben
und somit im Vergleich zur altersentspre-
chenden durchschnittlichen 6sterreichi-
schen Bevélkerung laut Osterreichischem
Erndhrungsbericht 2012 (Durchschnittlich
1,75 | pro Tag) weniger Flussigkeit aufge-
nommen habe. Die gesamte Stichprobe
(n=55) weist eine dhnliche Datenlage auf
(siehe Tab. 1). Damit konnte eine geringe
Flussigkeitszufuhr einen eigenen Risikofak-
tor fur die Divertikulitis darstellen. Laut der
Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung e.
V. (DGE) und der Kampagne ,5 a day"“
werden 5 Portionen Obst, Gemuse und
Hulsenfrichte pro Tag empfohlen, wobei
3 Portionen davon aus Gemuse oder Hul-
senfriichten bestehen sollten (DGE, 2001).
In der vorliegenden Studie erreichten nur
8 ProbandInnen (14,5%) die Empfehlung,
mehrere Portionen Gemiise oder Salat pro
Tag zu essen. Auch der Verzehr von Hiil-
senfriichten lag unter den Richtlinien der
DGE, da 63,6% (n=35) der ProbandInnen
diese Nahrungsmittelgruppe lediglich 3
Mal im Monat oder seltener konsumiert
haben. Neben der Aufnahme von Gemu-

CONCLUSIO

* Fir die Primdr- und Sekundérpraven-
tion der Divertikulitis ergibt sich die
Schlussfolgerung, dass in der Ernah-
rungsberatung keine Evidenz fiir das
Meiden von Kornern, Niissen, Samen,
etc. besteht. Es sollte ein besonderes
Augenmerk auf eine ausreichende
Fltssigkeitszufuhr und Ballaststoff-
aufnahme gelegt werden.

* Neben der Empfehlung zu einer ge-
sunden, ballaststoffreichen Erndhrung
sollte auch eine Modifikation des Le-
bensstils in der Beratung Platz finden.
Hier gibt es eine zufriedenstellende
Studienlage, die negative Einflisse von
Ubergewicht, Adipositas, Rauchen
und Alkoholismus und einen positiven
Effekt von korperlicher Bewegung auf
das Divertikulitis-Risiko zeigen.

* Weiterfuihrende Studien sind jedoch
notwendig, um eine Aussage Uiber den
Einfluss der weiteren , High-Residue"-
Lebensmittel treffen zu kdnnen und
um evidenzbasierte Empfehlungen fir
die erndhrungsmedizinische Beratung
von Divertikulitis-Patientlnnen entwi-
ckeln zu kénnen.
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se, Hilsenfriichten und Obst hat auch die
Auswahl der richtigen Brot- und Gebéck-
sorte einen wesentlichen Einfluss auf die
Hohe der Ballaststoffzufuhr (DGE, 2010).
Als bevorzugte Brotsorte fir den tagli-
chen Verzehr stellte sich im Zuge dieser
Befragung das Mischbrot/Graubrot heraus
(mehrmals taglich 21,8%; einmal taglich
23,6%). Dagegen gab die Mehrheit der
Teilnehmerinnen an, fein vermahlenes
Vollkornbrot (61,5%) bzw. grobes Voll-
kornbrot, Vollkorngebdck oder Pumper-
nickel (55,6%) nur dreimal im Monat oder
seltener gegessen zu haben.
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Unter anderem Nusse kdnnen das Risiko fuir Divertikulitis verringern.
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