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Aktuelle Bilder: 
Dünndarmileus durch einen Erbsen-Bezoar

W. Schima1, I. Haunold2, E. Eisenhuber-Stadler1, A. Klaus2

1Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, KH Göttlicher Heiland, KH der Barmherzigen Schwestern Wien und 
Sankt  Josef-Krankenhaus; 2Chirurgische Abteilung, KH der Barmherzigen Schwestern Wien

Eine 73-jährige Patientin wurde mit epigastrischen Schmer-
zen von der Rettung zutransferiert. Klinisch war der Bauch 
zunächst weich, binnen weniger Stunden entwickelte sie ein 
akutes Abdomen. Wegen Miserere wurde eine Magensonde 
gelegt, über die sich > 1000 ml entleerten. 

Es wurde eine Abdomenübersichtsaufnahme angefertigt, die 
eine dilatierte Dünndarmschlinge zeigte. Deshalb wurde die 
Patientin bei Verdacht auf Ileus zu einer Akut-CT des Abdo-
mens überwiesen. In der CT fand sich eine ausgeprägte Dilata-
tion von Magen und proximalen Jejunumschlingen, mit einem 
abrupten Kalibersprung nach distal (Abb. 1). Unmittelbar vor 
dem Kalibersprung fand sich intraluminal im Jejunum soli-
des Material, das an Faeces erinnerte. Auffällig war außerdem 
eine deutliche Pneumatose des Dünndarms mit Luftübertritt 

Abbildung 1a: Die MDCT in axialer Schicht zeigt eine ausgeprägte Dilatation von Ma-
gen (Pfeil) und proximalen Dünndarmschlingen. Diese zeigen auch eine  ausgeprägte 
Pneumatose (Pfeilspitzen). 

Abbildung 1b: Auffällig ist in einer Dünndarmschlinge eine tubuläre Struktur, die so-
lide imponiert (Pfeile). Die distal davon gelegenen Dünndarmschlingen sind kollabiert.

Abbildung 2: Das axiale MDCT-Bild zeigt reichlich Luft in den intrahepatischen Pfort-
aderästen (Pfeile) als Folge der intestinalen Pneumatose.

Abbildung 3: Bei der Enterotomie wird ein länglicher Bezoar ausgepresst, der aus 
komprimierten Erbsen besteht.
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in das Pfortadersystem (Abb. 2). Es wurde daher radiologisch 
der Verdacht auf eine Dünndarmobstruktion mit Darmnekrose 
(Pneumatose) und damit die Indikation zur Operation gestellt. 

Bei der Laparotomie war die Dünndarmwand durchblutet und 
intakt, im Lumen jedoch fester Inhalt, der nicht ausstreifbar 
war. Über eine Enterotomie konnten mehrere Bezoare, beste-
hend aus Erbsen, exprimiert werden, die die Ursache für die 
Obstruktion waren (Abb. 3). Eine Darmresektion war nicht 
notwendig. Nach der Operation konnte anamnestisch erhoben 
werden, dass die Patientin vor Einsetzen der Bauchschmerzen 
reichlich Kochsalat mit Erbsen zu sich genommen hatte. Die 
Patientin erholte sich postoperativ rasch, der weitere chirurgi-
sche Verlauf war komplikationslos.

Die einer intestinalen Pneumatose zugrunde liegenden Er-
krankungen sind mannigfaltig, es sind in der Literatur > 50 
Ursachen beschrieben worden. Wichtigste Ursache ist die 
Darmgangrän (durch Ischämie, Infarkt bei Volvulus, nekro-
tisierende Enterokolitis, Sepsis etc.), gefolgt von intestina-

ler Obstruktion mit Überdistension des Darms, intestinalem 
Trauma, Infektionen, erhöhter Darmpermeabilität bei Radio-
und/oder Chemotherapie, Graft-versus-host-disease oder Vas-
kulitiden. Nicht selten ist auch die idiopathische Form der 
intestinalen Pneumatose des Kolons, die klinisch benigne ver-
läuft. Im vorliegenden Fall handelte sich um eine Pneumatose 
durch rasche Darmüberdehnung. Das ausgedehnte Aeropor-
togramm ließ radiologisch an eine Darmnekrose denken, was 
sich intraoperativ nicht bestätigte.
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