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Gefäße im Bauchraum Spezielle Diagnostik

III – 1.5

Erkrankungen der Viszeralarterien 
und Viszeralvenen

Akute intestinale Ischämie

Eine akute mesenteriale Ischämie kann sowohl durch 
einen arteriellen Verschluss wie durch eine Thrombose 
der Mesenterialvenen bedingt sein und ist ein lebensbe-
drohliches Ereignis.

Bei den arteriellen Verschlüssen stehen ursächlich Em-
bolien, eine Thrombose arteriosklerotisch stenosierter 
Gefäße, eine Aortendissektion bzw. eine schockbedingte 
Hypoperfusion im Vordergrund (Abb. 36, 37) [14].

Duplexsonographische Untersu-
chung der Mesenterialarterien

Zur Vermeidung einer Darmgasüberlagerung sollte die 
Untersuchung möglichst nüchtern und am frühen Mor-
gen erfolgen. Die Untersuchung erfolgt in Rückenlage, 
ggf. mit leicht (ca. 30 Grad) angehobenem Kopfteil.

Die farbkodierte Dopplersonographie (FKDS) bzw. Du-
plexsonographie wird typischerweise mit einer Dopp-
lerfrequenz von 2 bis 5 MHz durchgeführt. B-Bild- und 
Farbdoppler-Sonographie dienen zum Aufsuchen der 
Gefäße. Die eigentliche Auswertung erfolgt dann mit-
tels Duplexsonographie. Hierbei sollten die maximale 
systolische sowie die enddiastolische Geschwindigkeit 
bestimmt werden und eine Analyse der Flusskurve er-
folgen. Es ist darauf zu achten, dass der Dopplerwinkel 
weniger als 60 Grad beträgt, was jedoch im Abgangs-
bereich der Gefäße typischerweise keine Schwierigkeit 
darstellt. Eher stellt sich bei hohen Geschwindigkeiten 
ein anderes technisches Problem: aufgrund der tiefen 
Lage im Abdomen und kleinem Doppler-Einfallswinkel 
kann die PRF nicht beliebig erhöht werden, bei hochgra-
digen Stenosen ist daher mitunter keine exakte Messung 
möglich (Abb. 35). Die Lösung besteht in der Erhöhung 
des Dopplerwinkels (aber nicht >60°!) und einer Sen-
kung der Ausgangsfrequenz für den Doppler.

Ausreichend zu untersuchen sind

• Truncus coeliacus bei etwa 80 %
• A. mesenterica superior bei etwa 90 %
• A. mesenterica inferior bei etwa 60 % der Patienten.

Die Leberarterien weisen im Normalfall eine hepato-
petale Strömung auf. Das Spektrum ist monophasisch, 
systolisch-diastolisch moduliert (Abb. 31). Die Norm-
werte sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

Abb. 35: Dopplersonographie der A. mesenterica sup. mit Alias-
Effekt (Pfeil): Aufgrund der tiefen Lage im Abdomen und kleinem 
Doppler-Einfallswinkel kann die PRF nicht beliebig erhöht wer-
den, bei höheren Geschwindigkeiten kommt es daher dann zum 
Alias-Effekt. Die Lösung besteht in der Erhöhung des Dopplerwin-
kels (aber nicht >60°!) und einer Senkung der Ausgangsfrequenz 
für den Doppler.

© 2010 by ecomed MEDIZIN, Verlagsgruppe Hüthig Jehle Rehm GmbH, Landsberg. 
Nähere Informationen unter: www.ecomed-medizin.de/60971580 



Spezielle Diagnostik Gefäße im Bauchraum

 III – 1.5

Braun · Günther · Schwerk – Ultraschalldiagnostik – 2010  31

Abb. 36a

Abb. 36e

Abb. 36b

Abb. 36c Abb. 36d

Abb. 36f

© 2010 by ecomed MEDIZIN, Verlagsgruppe Hüthig Jehle Rehm GmbH, Landsberg. 
Nähere Informationen unter: www.ecomed-medizin.de/60971580 


