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Tabelle 1.2 Sonographie des Abdomens

Organbefund Erkrankung

Leber:

Gr�ße:

klein Zirrhose

groß Zirrhose, Fettleber

Muster:

echogen Zirrhose, Fettleber

inhomogen Fibrose

Venen:

rarefiziert Zirrhose

umschriebene
Ver�nderungen

Metastasen, Zysten, H�mangiome, Adenome

Pfortader erweitert portale Hypertension

a b

c

Abb. 1.2 Sonographie des Oberbauchs, Normal-
befunde. a Leber im Oberbauchquerschnitt,
rechtsseitige Leberanteile (o = Vena cava); b Milz
im L�ngsschnitt, erkennbar ist der Milzhilus mit
der Aufzweigung der V. lienalis (18); c rechte
Niere im Flankenl�ngsschnitt, dorsaler Anschnitt
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Tabelle 1.2 Fortsetzung

Organbefund Erkrankung

Gallenblase, Gallenwege:

Gr�ße, Weite Stau, Abflusshindernis (Stein, Tumor, Narbe, Karzinom)

Inhalt Stein, Tumor

Wandverdichtungen Entz�ndungen

Pankreas:

Gr�ße:

klein chronische Pankreatitis

groß akute Pankreatitis

Muster:

echogen chronische Pankreatitis

echoarm akute Pankreatitis

umschriebene
Ver�nderungen:

Verkalkungen chronische Pankreatitis

Raumforderungen Pankreaskarzinom, Pseudozysten

Pankreasgang-
erweiterung

Abflusshindernis:
Gallenstein, Tumor, chronische Pankreatitis

Milz:

Vergr�ßerung infekti�se Erkrankung, portale Hypertension,
h�matologische Systemerkrankung

Nieren und ableitende Harnwege:

im Hinblick auf Erkrankungen der Verdauungsorgane nicht relevant

große Gef�ße:

Arteriosklerose, Stenosen, portale Hypertenion

Lymphknotenstationen:

Lymphknotenmetastasen, entz�ndliche Lymphknoten (Darminfektion, Hepatitiden)

Darmbild:

entz�ndliche Darmerkrankungen, Appendizitis, Tumoren

freie Bauchh�hle:

Aszites (Leberzirrhose, maligner Tumor)
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1.2.1 Endosonographie
Bei der Endosonographie wird die Ultra-
schallsonde endoskopisch in den oberen
oder unteren Gastrointestinaltrakt ein-
gef�hrt. Hierdurch k�nnen auch kleine
Prozesse im Bereich der Wand und der
unmittelbaren Umgebung von �sophagus,
Magen und Duodenum, bei besonderen
Fragestellungen auch im Rektum, unter-
sucht werden.

1.3 Endoskopie
Bei der Endoskopie wird ein optisches
System (Glasfaser, Video, Abb. 1.3) �ber
Mund oder Enddarm in den Gastrointes-
tinaltrakt eingef�hrt. Die Endoskopie
erlaubt die makroskopische Beurteilung,
die Probenentnahme, das Einbringen von
R�ntgen-Kontrastmittel und Farbstoff so-
wie therapeutische Maßnahmen (s. Abb.
S. 118).

1.3.1 �sophago-Gastro-
Duodenoskopie (�GD)
Bei der �GD wird vom �sophagus bis
zum proximalen Duodenum vorgespiegelt.
Sie ist indiziert bei Schluckst�rungen (s. S.
98), Refluxbeschwerden (s. S. 88), Ober-
bauchschmerzen (s. S. 37) sowie bei der
Tumorsuche und bei Eisenmangelzust�n-
den.
In der Speiser�hre werden beurteilt (ge-
sch�digt bei):
� die Intaktheit der Schleimhaut

(Entz�ndung s. Abb. S. 89, Tumor)
� die Passierbarkeit und Peristaltik

(intramurale Prozesse, Achalasie,
s. Abb. S. 102)

� die �sophaguswand (Varizen, s. Abb.
S. 80, Divertikel) und

� der Kardia�bergang (Kardiainsuffi-
zienz, s. Abb. S. 78, Hiatushernie,
s. S. 95).

Im Magen werden beurteilt:
� die makroskopische Ansicht der

Schleimhaut (Atrophie, Entz�ndung,
Tumor, s. S. 216, Ulkus, s. Abb. S. 68)
und

� die harmonisch durchschn�rende
Peristaltik im Hinblick auf Wand-
prozesse (intramurale Tumoren,
intramural wachsende Karzinome,
Leiomyome).

Auch im Bulbus und im proximalen Duo-
denum wird die Schleimhautintaktheit
beurteilt (Entz�ndungen, Ulzerationen,
s. Abb. S. 68, Atrophie der Zotten bei Sprue,
s. Abb. S. 185).
Großz�gig werden aus allen pathologi-
schen Prozessen Biopsien entnommen
(Helicobacter-pylori-Diagnostik, s. S. 78,
entz�ndliche Ver�nderungen, Ulzera, Kar-
zinome).

1.3.2 Ileo-Koloskopie
Bei der Ileo-Koloskopie wird mit dem
Endoskop vom Anus bis zum Z�kum vor-
gegangen. Hier wird die Bauhin-Klappe
zur Inspektion des terminalen Ileums dar-
gestellt und intubiert. Beurteilt wird die
Schleimhaut im Hinblick auf Entz�ndung,
Polypen (s. Abb. S. 118), maligne Tumoren
(s. Abb. S. 218) sowie weitere Ver�nderun-
gen: Divertikel (s. Abb. S. 117), Stenosen,
Angiodysplasie.
Auch bei der Ileo-Koloskopie erfolgt die
Probenentnahme aus allen pathologischen
Prozessen großz�gig.
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Abb. 1.3 Videoendoskop oben, Fiberendoskop
unten
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1.3.3 Enteroskopie,
Doppelballon-Enteroskopie,
Kapselendoskopie
Die endoskopische Darstellung des D�nn-
darms ist schwierig, da er weit von den
K�rper�ffnungen entfernt und sehr lang
ist. Mithilfe sehr langer Endoskope kann
der D�nndarm �ber den oralen Zugang
zum Teil eingesehen werden. Eine neuere
Methode ist die Doppelballon-Enterosko-
pie, bei der mit einem doppellumigen En-
doskop Schritt f�r Schritt im D�nndarm
vorgespiegelt werden kann, sowohl �ber
den oralen Zugang als auch �ber den
peranalen. Eine elegante Methode zur
D�nndarmdiagnostik ist die Kapselendo-
skopie, bei der eine Kapsel verschluckt
wird, die eine Lichtquelle und eine Optik
sowie einen Sender beinhaltet. Sie senden
Aufnahmen zu einem Empf�nger, der am
K�rper getragen wird. Die Aufnahmen
werden dann am Bildschirm ausgewertet.
Diese relativ neue Untersuchungsmethode
steht nur in spezialisierten Zentren zur
Verf�gung.

1.3.4 Endoskopisch retrograde
Cholangiopankreatographie
(ERCP)
Bei der ERCP wird endoskopisch bis zur
Papilla duodeni major (Papilla Vateri) vor-
gespiegelt und dann in diese ein Katheter
eingef�hrt. �ber den Katheter kann Kon-
trastmittel in den Pankreasgang und das

Gallengangsystem eingebracht werden.
Unter r�ntgenologischer Durchleuchtung
lassen sich dann Strikturen, Entz�ndun-
gen, Tumoren, Erweiterungen und Steine
in diesen Gangsystemen nachweisen
(s. Abb. S. 175).

1.4 Laparoskopie
Bei der Laparoskopie wird �ber einen
Bauchschnitt ein optisches System in die
freie Bauchh�hle eingebracht (Abb. 1.4).
Damit wird die Beurteilung des Bauch-
inhaltes, insbesondere der Leber, aber
auch des Gastrointestinaltraktes und der
gyn�kologischen Organe erm�glicht. Die
Methode wird nur noch selten in der Inne-
ren Medizin angewendet.

1.5 Radiologische
Untersuchungen

1.5.1 Abdomen-Leeraufnahme
Bei der Abdomen-Leeraufnahme wird eine
�bersichtsaufnahme des Abdomens im
Stehen ohne vorherige Kontrastmittel-Ap-
plikation durchgef�hrt. Die klassischen In-
dikationen sind der Ileus und der Subileus.
Man erkennt in diesen Situationen ste-
hende Darmschlingen mit unter Umst�n-
den praller Luftf�llung �ber einem Fl�ssig-
keitsspiegel (s. Abb. S. 74).

1.5.2 �sophagusbreischluck
Beim �sophagusbreischluck nimmt der
Patient unter Durchleuchtung ein Kon-
trastmittel zu sich. Der Breischluck ist
gut geeignet f�r die Darstellung von:
� Divertikeln (s. Abb. S. 117)
� Hernien (s. Abb. S. 94)
� Strikturen
� Wandprozessen
� gastro-�sophagealem Reflux
� Motilit�tsst�rungen des �sophagus.

In der Diagnostik entz�ndlicher und ma-
ligner Prozesse ist die Endoskopie �ber-
legen, da sie auch gleichzeitig die Pro-
benentnahme erm�glicht.
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Abb. 1.4 Laparoskopische Cholezystektomie,
die vier Arbeitsinstrumente sind durch die
Bauchdecke in die Bauchh�hle eingef�hrt
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