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Abbildung 1a: Die kontrastmittelverstärkte CT zeigte dilatierte Dünndarmschlingen
mit Luft-Flüssigkeits-Spiegeln (Pfeile) und das kollabierte Kolon.

Abbildung 1b: Durchtritt einer komprimierten Dünndarmschlinge durch den Leisten-
kanal (Pfeil).

Abbildung 1c: Man erkennt die Dünndarmschlinge in der Inguinalhernie (Pfeil).

Ein 75-jähriger Patient wurde mit akuten Bauchschmerzen und
Erbrechen stationär aufgenommen. Die Anamnese ergab keine
Tumorerkrankungen oder frühere abdominelle Operationen.
Der Patient wurde zur Computertomographie als erstes bild-
gebendes Verfahren zugewiesen. Diese zeigte eine deutliche
Distension der Dünndarmschlingen (Abb. 1a) mit multiplen
Luft-Flüssigkeits-Spiegeln sowie eine kollabiertes Kolon als
Hinweis auf eine Dünndarmobstruktion. Die dilatierten Dünn-
darmschlingen ließen sich nach distal bis zu dem Punkt ver-

Dünndarmileus durch eine Inguinalhernie
W. Schima

folgen, wo man den Durchtritt einer Darmschlinge durch den
rechten Leistenkanal erkennt (Abb. 1b, c). Dies führte zur Kom-
pression der Darmschlinge in der Bruchpforte. Der abführende
Dünndarmschenkel war ebenso wie das Kolon aufgrund der
wirksamen Obstruktion kollabiert. Nachdem ein manueller
Repositionsversuch der Hernie nicht erfolgreich war, wurde der
Patient laparotomiert. Intraoperativ zeigte sich die inkarzerierte
Dünndarmschlinge in der Hernie zwar livide verfärbt, jedoch
noch vital. Sie konnte erfolgreich reponiert werden, die Bruch-
pforte wurde verschlossen.

Die kontrastmittelverstärkte Multidetektor-CT hat heutzutage
die Abdomen-Übersichtsaufnahme oder gar die orale Kontrast-
mittelpassage von jodhältigen Kontrastmitteln zu diagnosti-
schen Zwecken abgelöst. Sie ist die Methode der Wahl, um bei
Patienten mit akutem Abdomen rasch und effizient in > 90 %
die richtige Diagnose zu stellen.
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