
Unklare Oberbauchschmerzen

Diagnose „Enteritis“ lag nahe, war aber falsch
Als bei einem 55-jährigen, bisher gesunden Patienten Oberbauchschmerzen auftraten,  
ergab sich zunächst kein Anhalt für eine ernsthafte Erkrankung, alles sprach für eine umschriebene  
Dünndarmentzündung. Das CT lieferte dann allerdings eine ganz andere Diagnose –  
glücklicherweise so frühzeitig, dass der Patient noch um eine Operation herumkam.

 _ Bei dem Patienten waren keine nen-
nenswerte Vorerkrankungen bekannt. 
Er wurde wegen anhaltender Ober-
bauchschmerzen stationär eingewiesen. 
Die Beschwerden hatten bereits einige 
Tage vorher begonnen, jedoch an Inten-
sität zugenommen. Der Stuhlgang war 
unau�ällig, der Patient hatte kein Ge-
wicht verloren.

Klinisch unauffällig
Bei der klinischen Untersuchung er-
schien das Abdomen leicht gebläht. Bei 
der Palpation gab der Patient einen leich-
ten, di�usen Druckschmerz an, es lagen 
weder Resistenz noch Abwehrspannung 
vor, die Darmgeräusche waren normal. 
Auch die Laborparameter inkl. Entzün-
dungswerte, Lipase und Amylase lagen 
im Normbereich. Sonogra�sch erschien 
ein Dünndarmsegment etwas verdickt, 

sodass zunächst eine Enteritis diskutiert 
und eine Untersuchung des Stuhls auf 
pathogene Keime veranlasst wurde. 
Zum Ausschluss einer gastralen Ursache 
wurde auch eine Ösophago-Gastro-
Duodenoskopie durchgeführt, die eben-
falls keinen krankha�en Befund ergab.

CT führt zur Diagnose
Als am folgenden Tag die Beschwerden 
weiter zunahmen, wurde die Ober-
bauchsonogra�e wiederholt. Auch jetzt 
stellte sich eine obere Jejunalschlinge 
verdickt dar. Darau�in wurde ein CT 
mit Angio durchgeführt. Hier zeigte sich 
ein thrombotischer Verschluss der Vena 
mesenterica superior mit �rombose-
ausläufer in die Pfortader. Die arterielle 
Perfusion war nicht beeinträchtigt. 

Darau�in wurde eine Antikoagula-
tion mit einem niedermolekularen He-

parin eingeleitet. Im weiteren Verlauf 
wurde der Patient rasch vollkommen be-
schwerdefrei. Angesichts der ungewöhn-
lichen Manifestation der �rombose  
wurde ein �rombophiliescreening ver-
anlasst. Dieses ergab eine hereditäre 
�rombophilie, und zwar eine heterozy-
gote APC-Resistenz (Faktor-V-Leyden), 
sodass eine dauerha�e orale Antikoagu-
lation indiziert war.

Unspezifische Symptomatik
Die Mesenterialvenenthrombose ist in 
ca. 20% der Fälle die Ursache einer me-
senterialen Ischämie, also sehr viel sel-
tener als ein arterieller Verschluss. Die 
Symptomatik ist unspezi�sch mit Übel-
keit, Erbrechen und Bauchschmerzen. 
Ursachen können sein: Traumen, Z. n. 
Whipple-Operation, Pankreatitis und 
�rombophilie wie APC-Resistenz oder 
Antiphospholipid-Antikörper-Syndrom. 
In den meisten Fällen ist eine Darmre-
sektion erforderlich, in seltenen Fällen 
ist eine �rombektomie oder eine Anti-
koagulation ausreichend. Die Prognose 
ist deutlich besser als bei einem Mesen-
terialarterienverschluss. Es besteht im-
mer die Indikation für eine Langzeit-
antikoagulation. ■
 Dr. Peter Stiefelhagen
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Computertomogramm: thrombotisches Material in der Pfortader.

FABULA DOCET

Bei plötzlich einsetzenden abdominellen 
Schmerzen muss nach Ausschluss häufigerer 
Ursachen auch an eine vaskuläre Erkrankung  
gedacht und eine solche mittels CT ausge-
schlossen werden. Liegt eine Mesenterial-
venenthrombose vor, so ist immer ein Throm-
bophiliescreening indiziert.
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