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Abbildung 1: Die MDCT zeigt eine abnorme Rotation der V. mes. sup. (Pfeil) um die
eigene Achse, was suspekt auf einen Dünndarmvolvulus ist.

Eine 44-jährige Patientin, die 2010 wegen einer Adipositas per
magna einer laparoskopischen Roux-Y-Magen-Bypassopera-
tion unterzogen worden war, wurde wegen akut aufgetretener,
rezidivierender, postprandialer abdomineller Schmerzen statio-
när aufgenommen. Die Beschwerden bestanden seit mehreren
Monaten und hatten in den letzten Stunden an Intensität stark
zugenommen. Die Patientin wurde unter dem Verdacht einer
gastrointestinalen Komplikation nach Magen-Bypass zu einer
Multidetektor-CT-Untersuchung zugewiesen. Es zeigte sich in
der CT eine Rotation der Mesenterialachse als Hinweis auf ei-
nen Volvulus (Abb. 1). Zudem wiesen die mesenteriellen Ge-
fäße der in den rechten Mittelbauch ziehenden ersten Jejunum-
schlinge einen abnormen Verlauf auf (Abb. 2). Die drainierende
Mesenterialvene dieser Schlinge war deutlich gestaut (Abb. 2),
was zusammen mit dem abnormen Verlauf der Dünndarm-
schlinge suspekt auf das Vorliegen einer inneren Hernie war.

Es wurde daraufhin die Indikation zur explorativen Laparosko-
pie gestellt, wobei sich bereits eine Durchwanderungsperito-
nitis in allen 4 Quadranten mit trüber intraabdomineller Flüssig-
keit zeigte. Intraoperativ fand sich ein Volvulus der alimentären
Dünndarmschlinge. Zusätzlich zeigte sich eine innere Hernia-
tion der gesamten biliären Dünndarmschlinge durch den Me-
senterialschlitz, der vom Mesocolon transversum und dem
Mesenterium der antekolischen alimentären Dünndarmschlinge
begrenzt wird. Diese nach Magen-Bypass typische Komplika-
tion wird als Petersen-Hernie bezeichnet. Es wurde daraufhin
die innere Hernie in laparoskopischer Technik reponiert und
der Mesenterialschlitz mit nicht resorbierbarem Nahtmaterial
verschlossen, um ein Hernienrezidiv zu verhindern (Video 2).

Bei einer MDCT nach Magen-Bypass-OP ist die Gabe von
oralem und i.v.-Kontrastmittel wichtig, da durch das orale
Kontrastmittel die Anastomose der Gastro-Jejunostomie und
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der abführende Dünndarmschenkel gut dargestellt werden kön-
nen. Weiters ist die CT-angiographische Darstellung der me-
senteriellen Gefäßachse wichtig, um Rotationen des Mesente-
riums oder abnorme Verläufe der Mesenterialgefäße als Hinweis

Abbildung 2: (a) Die 3D-Rekonstruktion der MDCT in der arteriellen Phase zeigt,
dass der erste Jejunalast der A. mes. sup. einen abnormen Verlauf in den rechten
Mittelbauch nimmt (Pfeile).
(b) In der 3D-Rekonstruktion in der venösen Phase analog dazu die gestaute
Mesenterialvene (Pfeile). Dafür ursächlich ist die Kompression beim Durchtritt
durch den Mesenterialschlitz, der aber in der MDCT nicht sichtbar ist.

a)

b)
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auf eine innere Hernie nachweisen zu können. Die CT-Diagnose
einer inneren Hernie ist oft schwierig, da anders als bei Bauch-
deckenhernien in der Bildgebung meist keine Bruchpforte iden-
tifiziert werden kann. Insbesondere bei der Petersen-Hernie ist
der Mesenterialschlitz, durch den die Dünndarmschlinge durch-
tritt, oft weit, sodass es nicht zu einer akuten Strangulation mit
entsprechender, in der CT eindeutig diagnostizierbarer Dilata-
tion der Darmschlinge kommt. Durch den Aufstau der biliären
Dünndarmschlinge würde auch das klinische Bild des Ileus im
Sinne von Erbrechen fehlen. Im vorliegenden Fall wurde die
Diagnose aufgrund des abnormen mesenteriellen Gefäßverlau-

fes und der ausgeprägten Stauung der Mesenterialvenen der
entsprechenden Schlinge gestellt.
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Video 2: Der intraoperative Situs während der Laparoskopie
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