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Darmultraschall

CED per Sono erkennen
und uberwachen

D. Klett

Der Ultraschall ist als bildgebendes Verfahren in der Erstdiagnostik
und in der Verlaufsbeurteilung chronisch entziindlicher Darmerkran-
kungen (CED) fest etabliert. Darmultraschall ist in Arztpraxen und
Kliniken flachendeckend verfiigbar, fiir den Patienten nicht belas-
tend und ohne spezielle Vorbereitung durchfiihrbar.

__Bei unklaren Bauchschmerzen kon-
nen wichtige und hiufige Ursachen wie
Entziindungen der Gallenblase oder Er-
krankungen anderer Bauchorgane mit
einer Ultraschalluntersuchung nachge-
wiesen oder ausgeschlossen werden. Ein
besonderer Vorteil liegt in der direkten
Kommunikation zwischen dem Arzt
und dem Patienten: Individuell unter-
schiedliche Schmerzpunkte konnen ge-
zielt mit dem Ultraschallkopf aufgesucht
und sichtbar gemacht werden.

In der Diagnostik entziindlicher
Darmerkrankungen werden an moder-
nen Ultraschallgerdten sogenannte
Hochfrequenz-Ultraschallsonden (> 7,5
MHz) eingesetzt, die sich durch eine
hohe Auflésung im Mikrometerbereich
auszeichnen. Hierdurch werden Ver-
dickungen der Darmwand sichtbar, die
auf Entziindungen des Darms hinweisen
(Abb. 1). Der Ultraschall ist das einzige
Bildgebungsverfahren, mit dem man die
einzelnen Schichten der Darmwand dar-
stellen und die Darmbewegung in Echt-
zeit erfassen kann.

Fir den Darmultraschall ist keine
spezielle Vorbereitung erforderlich. Be-
lastende Abfithrmafinahmen zur Darm-
reinigung wie fiir die Endoskopie oder
MRT sind beim Ultraschall nicht erfor-

derlich. Der Darmultraschall ist

schmerzfrei und fir den Patienten nicht
belastend.

Erstdiagnostik bei CED
In der Erstdiagnostik bei CED ist die En-
doskopie unumginglich. Minimale Ent-
ziindungen, die nur die innere Oberfl-
che der Darmwand betreffen, aber zu
keiner Wandverdickung fithren, konnen
mit dem Ultraschall nicht dargestellt
werden. Trotzdem ist der Ultraschall
auch in der Erstdiagnostik bei CED eine
wichtige Erganzung zur Endoskopie.
Zum einen konnen andere Erkrankun-
gen des Bauchraums ausge-
schlossen werden. Zum ande-
ren kann man sonografisch
auch Darmsegmente beurtei-
len, die endoskopisch nicht
einsehbar sind - z. B. bei endo-
skopisch nicht passierbaren
Engstellen oder endoskopisch
nicht erreichbaren Diinndarm-
anteilen. So kann die Ausdeh-
nung der befallenen Darmab-
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schnitte erfasst werden. Neben
den muralen Verdnderungen
koénnen Komplikationen wie
Abszesse oder Fisteln sonogra-
fisch dargestellt werden.
Limitationen der Darmso-
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nografie sind tief im Becken-

Darmsonografie: Schallkopfposition zur
Untersuchung des terminalen lleums.
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bereich liegende, schlecht einsehbare
Darmsegmente (Rektum) und die im
Vergleich zur MRT eingeschrinkte
Dokumentation der Befunde in einer
Gesamtiibersicht.

Der Ultraschall hilft auch bei der Un-
terscheidung entziindlicher und narbi-
ger Wandverdickungen und weist Eng-
stellen im Darm nach. Besonders gut
dargestellt werden auch Entziindungs-
prozesse, die wie beim Morbus Crohn
die gesamte Darmwand betreffen, sowie
solche im Weichteilgewebe aufSerhalb
des Darms, im Mesenterium.
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Abb.1 Morbus Crohn: Wandverdicktes terminales lleum mit

umschriebener Lumeneinengung.

Ultraschall in der Verlaufsbeurteilung

Der Ultraschall ist ein wichtiger Be-
standteil der Verlaufsbeurteilung bei
CED. Dabei muss im Gespréch zwischen
Arzt und Patient festgelegt werden, ob
aufgrund der Beschwerden und Labor-
befunde des Patienten eine erneute En-
doskopie erforderlich ist oder eine nicht
belastende
ausreicht.

Ultraschalluntersuchung

Gerade aufgrund des chronischen
Verlaufs der entziindlichen Darmer-
krankungen miissen fiir Patienten belas-
tende Untersuchungsverfahren wie die
Endoskopie oder strahlenbelastende
Verfahren (Rontgen, CT) auf das not-
wendige Minimum reduziert werden.
Der Ultraschall kann in Kombination
mit der klinischen Beurteilung durch
den erfahrenen Arzt bei schweren Ver-
laufsformen die Endoskopie voriiberge-
hend ersetzen.

Das Ultraschallbild gibt Aufschluss
tiber die Ausdehnung der befallenen
Darmabschnitte. Unter einer erfolgrei-
chen Therapie mit entziindungshem-
menden Medikamenten sieht man dabei
eine Riickbildung der Darmwandver-
dickung. Ein wichtiger Hinweis fiir ein
Nichtansprechen auf eine Therapie ist
der Nachweis einer noch bestehenden
vermehrten Wanddurchblutung, die in
der Doppler-Sonografie beurteilt werden
kann (Abb. 2). Auch nach Operationen
kann der Nachweis einer Darmwandver-
dickung mit vermehrter Wanddurchblu-
tung ein Marker fiir ein Wiederauftreten
der Entziindung sein.
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Sonografische Uberwachung des
Therapieverlaufs bei CED

Im Krankheitsverlauf der CED konnen
sonografisch Entziindungsschiibe, aber
auch das Ansprechen auf die Therapie
oder Phasen ohne Entziindungsaktivitit
sichtbar gemacht werden. In einer aktu-
ell deutschlandweit durchgefithrten
Darmsonografiestudie wurden an 47
Studienzentren Patienten mit Morbus
Crohn im Krankheitsverlauf nach The-
rapieintensivierung tiber 12 Monate un-
tersucht. Bereits nach drei Monaten
konnte sonografisch eine Besserung
der entziindlichen Krankheitsaktivitat
nachgewiesen werden, z.B. eine Redu-
zierung der Darmwanddicke oder auch
der Wanddurchblutung.

Die Deutsche Gesellschaft fir Gas-
troenterologie, Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (DGVS) empfiehlt
in ihren aktuellen Leitlinien von 2018
explizit auch bei Colitis ulcerosa den
Einsatz der hochaufloésenden transabdo-
minellen Darmsonografie [1]. Die Me-
thode kann mit einer Sensitivitt von bis
zu 90% Entziindungen im Bereich des
Dickdarms detektieren. In der Hand des
getibten Untersuchers kann sowohl die
Aktivitat der Erkrankung als auch die
Krankheitsausdehnung zuverlissig be-
stimmt werden.

Die hochauflsende abdominelle So-
nografie sollte Bestandteil der Diagnos-
tik bei der Erstdiagnose und in der Ver-
laufsdiagnostik sowie beim schweren
akuten Schub zur Erfassung von Kom-
plikationen sein. -

Abb. 2 Stark entziindeter Darmabschnitt mit verstarkter Durch-
blutung in der verdickten Darmwand (Doppler-Sonografie).
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Die hochauflésende Darmsonogra-
fie hat eine hohe Patientenakzep-
tanz, da sie schmerzfrei und ohne
Belastung durchfiihrbar ist

2. Voraussetzung sind moderne, hoch-
frequente Ultraschallkopfe und ein
erfahrener Untersucher.

3. Bei Patienten mit klinischen Zeichen
einer CED sollen zum Zweck der
Erstdiagnostik eine hochauflésende
transabdominelle Sonografie und
eine lleokoloskopie mit Stufenbiop-
sien erfolgen.

4.1m Krankheitsverlauf der CED ist die
Sonografie das primare bildgeben-
de Verfahren zur Beurteilung der
Krankheitsaktivitat und des Thera-
pieansprechens.




