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Abbildung 1: (a) Das CT-Enteroklysma zeigt eine längerstreckige Entzündung des neoterminalen Ileums (Pfeil). (b) Es finden sich mehrere, reaktiv vergrößerte lokoregionäre
Lymphknoten. (c) Die 3D-Rekonstruktion entlang des neoterminalen Ileums („curved planar reconstruction“) zeigt anschaulich die Länge des entzündlichen Segments (Pfeil)
sowie die ausgepägte prästenotische Dilatation (Pfeilspitzen).

Ein 40-jähriger Patient mit bekanntem M. Crohn wurde mit
heftigen krampfartigen Schmerzen unter dem Verdacht eines
Rezidivs zum CT-Enteroklysma zugewiesen. Das CT-Entero-
klysma zeigte eine erweiterte Ileozökalresektion im Sinne einer
Hemikolektomie mit einer Anastomose im Colon transversum.
Es fand sich eine deutliche entzündliche Verdickung des neo-
terminalen Ileums (Abb. 1) mit ausgeprägter prästenotischer
Dilatation des vorgeschalteten Dünndarms auf ca. 6 cm Lumen-
weite. Die CT zeigte auch multiple, reaktiv vergrößerte Lymph-
knoten im Mesocolon bzw. Mesenterium (Abb. 1). Aufgrund
des längerstreckigen Befalls des neoterminalen Ileums und der
deutlichen Stenose wurde von einem konservativen Therapie-
versuch Abstand genommen und das entzündliche Segment
reseziert.

Beim CT-Enteroklysma werden nach Legen einer naso-jeju-
nalen Sonde ca. 1500–2000 ml Methylzellulose-Lösung in den
Dünndarm instilliert, um eine optimale Distension zu erzielen.
Die kontrastmittelverstärkte MDCT zeigt dann mit hoher Ge-
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nauigkeit entzündliche Veränderungen des Dünndarms und
Stenosen sowie Fisteln. Eine Alternative zum CT-Enteroklys-
ma ist CT-Enterographie ohne Sonde: Der Patient muss dabei
die 1500–2000 ml trinken. Die CT-Enterographie ist dem CT-
Enteroklysma hinsichtlich der Beurteilbarkeit des Dünndarms
unterlegen, allerdings ist sie für ein Follow-up gut geeignet.
Heutzutage ist das MR-Enteroklysma bei entsprechender Ver-
fügbarkeit und Expertise vor allem bei jungen Crohn-Patienten
dem CT aufgrund der fehlenden Strahlenexposition vorzuzie-
hen.
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