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Abschnitte Verdauungstrakt

ÅÖsophagus

ÅMagen

ÅDuodenum, Jejunum, Ileum

ÅCoecum, Appendix

ÅColon (Sigma)

ÅRektum
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Wichtige Fragestellungen in der Darmsonographie

Appendicitis

Colitis, Divertikulitis

CED (M Crohn, Colitis ulcerosa), Komplikationen: Fisteln, Abszesse, FF, Stenosen

Enteritis

Ileus

Hernien

Tumoren (insbesondere Kolonrahmen)

όLƴǾŀƎƛƴŀǘƛƻƴύΣ όLǎŎƘŅƳƛŜύΣ ό½ǀƭƛŀƪƛŜύ Χ
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Anatomie Darm

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch

Quelle im Anhang 1,2,3,4,5

Netters Innere 
Medizin, Thieme, 
2000, S865



Anatomie Darm
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Quelle im Anhang 1,2,3,4,5



Anatomie Darm: Gefässe

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch Quelle im Anhang: 8)



Grundvoraussetzungen (handwerkliche «Skills»)

ÅEine Hand am Schallgerät, 
eine Hand am Schallkopf

ÅKorrekte Schallkopfwahl (1. 
curved array, 2. linear)

ÅTiefe, Focus und Gain 
justieren

ÅSchallkopf bewegen

ÅMit Schallkopf nicht zu sehr 
drücken

ÅOrientierungspunkte 
suchen
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3 wichtige Erscheinungsformen von Darmpathologien
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Darmwandveränderungen

Verdickung
Meist hypoechogen
z.B. «Kokarde» Lumenweite des Darms

Erweiterung 
vs Engstelle
Hungerdarm?
«Passagestörung»

Darmtätigkeit

Peristaltik
vs Paralyse
«Passagestörung»

Prof. Dr. Wolfgang Kratzer, Uniklinik Ulm



Beurteilung der «Umgebung»
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Freie Flüssigkeit?

Gefässe?

Umgebungsreaktion? Abszedierung? Fisteln? 

Lymphknoten?



3 Herausforderungen in der Darmsonografie
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1. Orientierung: Wo bin ich?

3. Erkennen und 
Beschreiben der 
Pathologie

2. Diskriminierung: 
welcher Darmabschnitt?



Sonografische Erscheinung der normalen Darmwand

Á Wanddickegegendistal 
abnehmend, abhängigauch
vomKontraktionszustand:

Á Magen 4 ς8 mm

Á Duodenum 2 ς4 mm

Á Jejunum / Ileum 2 ς4 mm

Á Kolon 2 ς3 mm
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Magen, Jejunum

Ileum

Kolon



Sonografische Erscheinung der normalen Darmwand
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Á Grenze
Lumen/Mukosa

Á Lamina musc. 
mucosae

Á Tela submucosa
(«hell»)

Á Lam. musc. propria

Á Serosa

C.F.Dietrich, 
Ultraschall-Kurs, 
5.Auflage,DÄV



Linear vs Curved Array
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Curved array

Linear

Magen
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Magenantrum
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Antrum/Bulbus/Duodenum
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Duodenum
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Duodenum pars horizontalis
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Dünndarm: Jejunum, Ileum
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Unterscheidung durch 
sonografische Erscheinung 
kaum möglich, Lokalisation 
entscheidend.



Dünndarm/Coecum
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swisssono.ch

Kolon: gashaltig

IleumCoecum



1. Joker

das Gas
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Hilft bei Diskriminierung zwischen Colon und Dünndarm



Kolon
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Schallschatten 
durch Gas 
bedingt. 
Haustrierung.



Colon aszendens
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2. Joker

das Os Ilium
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Cökum/Colon ascendens
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Os ilium

Gas



3. Joker

M.Iliacus, M.Psoas
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Cökum, Colon ascendens
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Os ilium

M.Iliacus M.Psoas



Orientierung re und li Unterbauch
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Orientierung re und li Unterbauch
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Os ilium, m.Iliacus, m.psoas



Startpunkt: Auffinden des Colons/Sigma
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Os ilium, m.Iliacus, m.psoas

ROI

Kolon: lateralstes Gas im Abdomen

ROI



Startpunkt: Auffinden des Colons/Sigma
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Os ilium, m.Iliacus, m.psoas

ROI

Kolon: lateralstes Gas im Abdomen

ROI



4. Joker

Das Kolon ist die 
lateralste 
gasgefüllte 
Struktur
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Cökal-Appendixregion bestimmen (trans)
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Wiederholte leichte Kompression erleichtert Identifikation des M.Psoas



Χ Řŀƴƴ {ŎƘŀƭƭƪƻǇŦ ǳƴǘŜǊ {ƛŎƘǘ ŘǊŜƘŜƴΥ Coekalpol 
long
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Χ Řŀƴƴ {ŎƘŀƭƭƪƻǇŦ ǳƴǘŜǊ {ƛŎƘǘ ŘǊŜƘŜƴΥ Coekalpol 
long, linear
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Appendix

Coekalpol



Colon aszendens (long)
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Colon transversum
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Magen Colon transversum



Colon transversum (trans und long)
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Schallkopf unter Sicht drehen



Colon deszendens trans
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Colon deszendens long
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Curved array



Colon deszendens long
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linear



M.Psoas, M.Iliacus
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M.Psoas, M.Iliacus



Descendo-sigmoidaler Übergang
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Sigma linear
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Sigma/Rektum
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Sigma/Rektum
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Prostata  Symphyse

Symphyse 
an den 
Bildrand 
platzieren



5. Joker

Raum cranial der 
Harnblase (ggf. 
Uterus) ist 
Sigmaraum
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Sigma/Rektum
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Prostata  Symphyse



Sigma
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Sigma
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Akzentuierte Sigmawand, 3 Wochen nach Divertikulitis



Rektum trans

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch



Rektum trans
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Cave: 
nicht mit Prostata 
verwechseln



Beispiel FF Unterbauch
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Längsschnitt!



Mesenterium ?
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Sonografische Erscheinung der pathologischen 
Darmwand

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch

Gesunde Darmwand ist «praktisch kaum sichtbar»

Pathologische 
Darmwand 
demarkiert 
sich, meist 
hypoechogen



6. Joker

Darmwandpathologien: 
Verbreiterung der 
Schichten, meist 
hypoechogene 
Veränderungen
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«Kokarde» in der Sonografie

ÅKrankhafte 
Darmwandveränderung

ÅSchiessscheibencharakter, 
αtarget signάΣ ƳŜƛǎǘ 
hypoechogen

ÅDoppelringstruktur

ÅFinden wir bei Appendizitis, 
Divertikulitis, Colitis, 
Enteritis, Invagination, 
Karzinome
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«Kokarde» in der Sonografie
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akzentuiert, echoreich/echoarm, gyriform, destruktiv(Quelle 5)



Nochmals ;-ύ Χ Υ  ²ƛŎƘǘƛƎŜ tŀǘƘƻƭƻƎƛŜƴ
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Darmwandveränderungen

Verdickung
Meist hypoechogen
z.B. «Kokarde» Lumenweite des Darms

Erweiterung 
vs Engstelle
Hungerdarm?
«Passagestörung»

Darmtätigkeit

Peristaltik
vs Paralyse
«Passagestörung»



Wichtige Pathologien

Appendicitis

Colitis, (Sigma)-Divertikulitis

όǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜύ LƭŜƛǘƛǎΣ Χ itisΧ

Enteritis

Ileus

Hernien

Tumoren (insbesondere Kolonrahmen)

όLƴǾŀƎƛƴŀǘƛƻƴύΣ όLǎŎƘŅƳƛŜύΣ Χ
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Cökalpol identifizieren
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Appendicitis
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Appendicitis mit kleinem Ca
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Phlegmonöse Appendicitis mit Cökalbeteiligung
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Appendicitis

ÅKokarde>6mm

ÅFlüssigkeit?

ÅAppendikolith?

Åechoreiche
Umgebungsreaktion?

ÅLKN?

ÅCökalpol?

Sensitivität 75-98%, Spezifität 86-95%

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch

Quelle im Anhang 2)

Quelle im Anhang 9)



Tipps zur Untersuchung der Appendixregion

Åsuche das lateralste Gas im 
Querschnitt re

ÅHilfe durch Os Ilium, M. Iliacus, 
M. Psoas

ÅKompression mit Schallkopf, 
Raum definieren

ÅCökalpol einstellen

ÅAm Cökalpol auf Linear ggf 
ǿŜŎƘǎŜƭƴΣ ǎŎŀƴƴŜƴΧ
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Wichtige Pathologien

Appendicitis

Colitis, (Sigma)-Divertikulitis

όǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜύ LƭŜƛǘƛǎΣ Χ itisΧ

Enteritis

Ileus

Hernien

Tumoren (insbesondere Kolonrahmen)

όLƴǾŀƎƛƴŀǘƛƻƴύΣ όLǎŎƘŅƳƛŜύΣ Χ
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Normalbefund vs Kolitis
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Kolitis
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Pankolitis
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Campylobacter Colitis mit Divertikel
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Yƻƭƛǘƛǎ όΧ ŀǳŎƘ /95ύ

Å Langstreckige, meist
hypoechogene
WandverdickungόάKokardeέύ

ÅGgf. Gaseinschlüssein der 
Darmwand

Å Abszesse?

Å Lymphknoten?

Å Colitis ulcerosa: mukosale
Entzündung, kontinuierlich
von rectal gegenproximal

ÅM. Crohn: diskontinuierlich, 
transmuraleEntzündung. 
Fisteln?

Sensitivität 90%, Spezifität 96%

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch

Quelle im Anhang 9)



Tipps zur Untersuchung des Kolon 

Åsuche das lateralste Gas 
im Querschnitt

ÅHilfe durch Os Ilium, 
M.Iliacus

ÅFolge dem Gas

ÅRez. leichte Kompression 
mit Schallkopf

ÅSchallkopf trans von 
cranial nach caudal und 
zurück bewegen

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch

Cökalpol, 
C. aszendens

C. transversum

C. deszendens, Sigma



Divertikulitis (DD Colitis)
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Lƴ ŘŜǊ wŜƎŜƭ αƪǳǊȊǎǘǊŜŎƪƛƎŜά 5ŀǊƳǿŀƴŘŜƴǘȊǸƴŘǳƴƎ



Divertikulitis
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α.ǊƛƎƘǘ Earά



Divertikulitis

Å Druckschmerz?
Å Suche echoarme 

Wandverdickung (>4mm) da, 
wo es weh tut. Oft cranial 
der Harnblase, im li 
Unterbauch und li in 
Verlängerung Colon 
deszendens

Å Divertikel zu sehen?
Åα.ǊƛƎƘǘ earΚά
Å Abszess, freie Flüssigkeit?
Å Netzreaktion?
Å Länge der Darmveränderung 

abschätzen/messen

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch

Sensitivität und Spezifität > 90%Quelle im Anhang 9)



Tipps zur Untersuchung der Sigmaregion

Å suche das lateralste Gas im 
Querschnitt li, Hilfe durch Os 
Ilium, M.Iliacus

ÅOder Gas cranial der HB im UB 
Längsschnitt

Å Verfolge die Struktur long und 
trans

Å Registriere dann die Kokarde

Å Ev. Wechsel auf Linearsonde

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch



Wichtige Pathologien

Appendicitis

Colitis, (Sigma)-Divertikulitis

όǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜύ LƭŜƛǘƛǎΣ Χ itisΧ

Enteritis

Ileus

Hernien

Tumoren (insbesondere Kolonrahmen)

όLƴǾŀƎƛƴŀǘƛƻƴύΣ όLǎŎƘŅƳƛŜύΣ Χ
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Ileitis
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LƭŜƛǘƛǎ όΧŀǳŎƘ /95ύ

Å Meist hypoechogene 
Darmwandverdickung

Å Langstreckige Kokarde (M. Crohn 
ev. diskontinuierlich)

Å Darmweite möglicherweise 
reduziert

Å Absesse? Fisteln? Stenosen?

Å Ev. Lymphknoten

Å M.Crohn: transmurale 
Entzündung, skip areas, 
Mesenterium? Omentum? 
Farbdoppler Darmwand: PRF tief, 
Gain Artefaktgrenze

Sensitivität 66%, Spezifität 99%

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch

Quelle im Anhang 9)



Wichtige Pathologien

Appendicitis

Colitis, (Sigma)-Divertikulitis

όǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜύ LƭŜƛǘƛǎΣ Χ itisΧ

Enteritis

Ileus

Hernien

Tumoren (insbesondere Kolonrahmen)
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Enteritis
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Campylobacter Enteritis
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Enteritis

ÅVerstärkte
Darmperistaltik

ÅReichlichFlüssigkeitim
Darmlumen

ÅEv. verdickteDarmwand

ÅDarm meist
komprimierbarund nicht
prall (vs Ileus)

ÅHypo- oderhyperechogen

ÅEv. Lymphknoten

Sensitivität 76%, Spezifität 84%

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch

Quelle im Anhang 9)



Tipps zur Untersuchung bei Enteritis
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Jejunum, Ileum

Cökalpol, C. aszendens C. transversum C. deszendens, Sigma Sigma

Χ ƭŜǘȊǘƭƛŎƘ ǎȅǎǘŜƳŀǘƛǎŎƘ ƎŜǎŀƳǘŜƴ 5ŀǊƳ ǎŎŀƴƴŜƴ
 z.B zuerst Kolonrahmen, dann Dünndarm



Wichtige Pathologien

Appendicitis

Colitis, (Sigma)-Divertikulitis

όǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜύ LƭŜƛǘƛǎΣ Χ itisΧ

Enteritis

Ileus

Hernien

Tumoren (insbesondere Kolonrahmen)

όLƴǾŀƎƛƴŀǘƛƻƴύΣ όLǎŎƘŅƳƛŜύΣ Χ
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Mechanischer Dünndarmileus

Pendelperistaltik

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch



Ileus
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Paralytischer Ileus
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Ileus

Å DilatierteDünndarmschlingen
(evΦ έprallέύ

ÅάKlaviertastenzeichenέ

Å Keine oderPendelperistaltik
(Motilität?)

Å Hungerdarm?

Å Kalibersprung?

Å Freie Flüssigkeit?

Å Ursache? 

Å 80% Dünndarm(davon65% 
Bride)

Sensitivität >95%, Spezifität >95% (mech. Ileus)

T. Chlibec - interdisziplinäres Ultraschallzentrum Rorschach - swisssono.ch

Quelle im Anhang 9)

Quelle im Anhang 5)



Tipps zur Untersuchung bei Frage nach Ileus
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Jejunum, Ileum

Cökalpol, C. aszendens C. transversum C. deszendens, Sigma Sigma

Χ ƭŜǘȊǘƭƛŎƘ ǎȅǎǘŜƳŀǘƛǎŎƘ ƎŜǎŀƳǘŜƴ 5ŀǊƳ ǎŎŀƴƴŜƴ
 z.B zuerst Kolonrahmen, dann Dünndarm



Wichtige Pathologien

Appendicitis

Colitis, (Sigma)-Divertikulitis

όǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜύ LƭŜƛǘƛǎΣ Χ itisΧ

Enteritis

Ileus

Hernien

Tumoren (insbesondere Kolonrahmen)

όLƴǾŀƎƛƴŀǘƛƻƴύΣ όLǎŎƘŅƳƛŜύΣ Χ
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