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Bauchschmerz – Ursachen? Was sagt ChatGPT?
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Häufigkeitsverteilung Differentialdiagnosen Bauchschmerz
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Modifiziert nach Frieling et al. Das akute Abdomen aus internistischer Sicht. Dtsch Med Wochenschr 2009; 134(6): 246-250



Schmerzcharakter als „Leitpfad“ zur richtigen Diagnose
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Red-flags: Hinweise auf ein akutes Abdomen

 heftige Bauchschmerzen

 peritoneale 
Symptomatik/Abwehrspannung

 Kreislaufstörung bis Kreislaufschock

 Störung der Darmperistaltik 
(Meteorismus, Übelkeit und Erbrechen)

 schlechter Allgemeinzustand
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Systematik: Diagnostik Bauchschmerzen
6
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Refluxösophagitis
7

1

https://www.endoskopiebilder.de/reflux-oesophagitis

Brennende Schmerzen hinter dem Sternum

Therapie mit Protonenpumpeninhibitoren in 
Kombination mit Lifestyle-Änderung



Gastritis/Ulkuserkrankung
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Splenomegalie
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Größenbestimmung
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Milzgröße abhängig von 
• Körpergröße 
• Geschlecht
• Alter 
• Grunderkrankung

Splenomegalie
• Normal bis 120 mm
• geringgradig vergrößert 120 – 150 mm
• mittelgradig vergrößert 150 – 200 mm
• ausgeprägte Splenomegalie ab 200 mm 



Großes subkapsuläres Milzhämatom nach „Hustenattacke“



Zufallsbefund Milzinfarkt bei unklarer ED Splenomegalie
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Pankreatitis
13
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Untersuchungstechnik
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Sonographische Zugangswege - Pankreasdiagnostik
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Henker, Blank, Karlas. CME Pankreatitis UiM 2024



Pankreasdiagnostik – ventraler Standardzugangsweg

CME Artikel (Henker, Blank, Karlas. Transabd. US-Diag. ... Pankreas. UiM 2024



Bildgebung bei der akuten Pankreatitis – Was sagt die Leitlinie?

 Diagnosesicherung oder Ausschluss wichtiger Differentialdiagnosen

 Frühzeitige Erkennung von komplikativen Verläufen

 Klärung der Genese der Pankreatitis (z.B. biliärer Genese)
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Beyer G, Hoffmeister A, Michl P. et al. S3-Leitlinie Pankreatitis [...] Z Gastroenterol. 
2022



Akute Pankreatitis - Diagnosekriterien

Anamnese und Status Labordiagnostik Bildgebung
• Typische Symptomatik
• Risikofaktoren
• „Gummibauch“
• Kreislauf
• Bauchschmerz

• Entzündungsmarker
• Lipase > 3-4x ULN
• Kreatinin und Harnstoff
• Hämatokrit, Kalzium, LDH
• Glucose
• Cholestasewerte erhöht?

• Ultraschall 1. Wahl:         
direkte und indirekte Zeichen

• Gallenwege?
• Schnittbildgebung bei 

schwerem Verlauf nach 3d

Tuennemann et al. Internist. 2014; 55: 1045-56. doi: 10.1007/s00108-014-3580-0.



Akute Pankreatitis – direkte Zeichen

Aufgetriebenes Organ

Unscharfe 
Organbegrenzung

Flüssigkeitskollektionen

Kompression und Thrombose der Vena 
lienalis

Vergröbertes 
Parenchym

Linksseitiger 
Pleuraerguss

Druckschmerz

CME Artikel (Henker, Blank, Karlas. Transabd. US-Diag. ... Pankreas. UiM 2024

2024



akute Pankreatitis – direkte Zeichen



Kompression 
der Vena
lienalis

Flüssigkeits-
kollektionen

Druck-
schmerz

Inhomogenes 
Parenchym

Aufgetriebenes 
Organ, schwer 
abgrenzbar

akute Pankreatitis – direkte Zeichen



Komplikationen der akuten Pankreatitis
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Henker, Blank, Karlas. CME Pankreatitis UiM 2024 



Leber(abszess)
23
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Erstkontakt auf ITS bei kreislaufinsuffizientem Patienten mit empirischer Antibiotikatherapie (Pip/Taz).

Primärdiagnostik Ultraschall und CT  - 47-jähriger Patient



10 s 14 s

40 s 90 s

Fall 3: Kontrastmittelsonographie zur Punktionsplanung



• Das Verfahren ist schnell und 
bettseitig durchführbar

• Keine Strahlenbelastung für Patient, 
Assistenzpersonal und Arzt

• Die Punktionsrichtung kann frei 
gewählt werden

• Die Punktionsnadel kann 
kontinuierlich beobachtet werden

• Vitales Gewebe durch CEUS 
detektierbar

EXKURS: ULTRASCHALLGEFÜHRTEN PUNKTION - VORTEILE



Exkurs Punktionen: Präzise Nadelführung unter kontinuierlicher 
sonographischer Visualisierung
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Äste der 
Art. hepatica

Fall 3: Ultraschallgeführte Drainagen-Anlage



• xxx Intrakavitäre KM-Gabe:

Lagekontrolle durch intrakavitäre
(off-label) Gabe von Ultraschall-
kontrastmittel (SonoVue). 

Indikation: 
Bei V.a. auf Dislokation oder zur 
Klärung eines Anschlusses ans 
Gallengangsystem.

Fall 3: Intrakavitäre KM-Gabe zur Lagekontrolle



86 patients with 113 pyogenic liver 
abscesses were retrospectively analyzed.

Die Leberabszess-Diagnostik ist die Domäne der Kontrastmittelsonographie



Chronischer Leberparenchymschaden als Ursache für Bauchschmerzen
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Direkte Zeichen der Leberzirrhose

Unregelmäßige Leberoberfläche

Vergrößerter linker Leberlappen Hypertrophie Lobus caudatus Kräftige Arterie Inhomogenes Parenchym

Rarefizierte Lebergefäße Schwacher Pfortaderfluss / Umkehr



Indirekte Zeichen der Leberzirrhose

Umgehungskreisläufe

Aszites Verdickte GB-Wand

Rekanalisierte Umbilikalvene

Splenomegalie

Aszites



Cholezystitis
35
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Gallenblasensteine
36

Kleine Steine Größere Steine GB mit Konkrement gefüllt



Cholezystitis

Zeichen der Cholezystitis
 Wandverdickung (> 5 mm)
 Echoarme Wand, 

Mehrschichtung 
(Flüssigkeitsödem)

 Lokaler Druckschmerz!
 Oft große GB 
 Echoarmer Randsaum

(Flüssigkeitssaum)
 Echoreiche Netzkappe
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Merke: Die Klinik kann dem sonographischen Befund vorauseilen!



Morphologie der akuten Cholezystitis
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Choledocholithiasis
39

7



Bildgebung bei Cholestase

• Transkutane Sonographie
• Ausschluss/Nachweis biliärer Obstruktion mit 

Klärung der Genese (Konkrement, Raumforderung)
• In 5-10% jedoch trotz biliärer Obstruktion keine 

Erweiterung der Gallengänge (Fibrose/Zirrhose)
• Detektion anderer Ursachen der 

“Leberwerterhöhung“ -> Leberparenchymschaden

• Weiterführende Bildgebung
• Endosonographischer Ultraschall (EUS)
• Magnetresonanzcholangiographie (MRCP)
• Computertomographie (CT)



Anatomie
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• Lage
• Gallenwege 
• A. hep. com.
• Portalvene 

• Aufteilung
• Intra-hepatisch
• Extra-hepatisch

• „Orientierungswerte“
• Intrahepatisch bis 1 mm
• Im Hilus 6-7 mm
• bis 9-10 mm nach CHE
• Im “Alter“ oft ektatischer

DHC



Schnittebenen Gallengang-Diagnostik
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Intercostale Anlotung „Schulter-Nabel-Schnitt“ Linksseitenlage



Normalbefund
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DHC Art.

VP

© SonoNetz Leipzig e.V. Akademie für Ultraschall



Transkutane Anlotung des GG
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Intrahepatisch zentral
Hilus Verlauf 



Extrahepatische Cholestase
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„Steinbruch“
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“Double-Duct-Sign“
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Ursache der Cholestase
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Merke: Der US kann eine Choledocholithiasis nicht ausschließen, sondern nur beweisen!



Nephrolithiasis
49
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Nephrolithiasis
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Beispielvideos Harnstau

Grad II 

Grad I Grad III 

Grad IV

Becken erweitert > 5 mm Parenchymverschmälerung

erweitertes Kelchsystem „Sackniere“ 
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Ureterstein



(Dünndarm)-ileus
53
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Dünndarmileus



Ileus: Hyperperistaltik: „Waschmaschine“



Mechanisches Ileus bei stenosierendem Kolon-Ca



Appendizitis
57
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Appendizitis



Appendizitis
Junger Patient mit rezidivierendem Schmerz im rechten Unterbauch.
Gering erhöhte Entzündungswerte, deutlicher Druckschmerz.

Intraluminale Konkremente Verstärkte Durchblutung Aszites



Sigmadivertikulitis
60
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Sigma-Darstellung Endoskopie

Divertikulose



Divertikulitis, Stadium 1b/2a

Divertikulitis



Narbenhernie
63

Internistische Ultraschallvorlesung - Abschlussquiz – Valentin Blank



Harnblasentamponade
64
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Harnblase – Fremdkörper (geblockter Harnblasenkatheter)



Harnblase – Überlaufblase (akutes Abdomen im Pflegeheim)
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Referent und/oder Einrichtung

Klinische Fälle 
zum Bauchschmerz
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Fall 1: Schmerzen nach PEG-Anlage



Fall 2: PEG Anlage in Fadeldurchzugstechnik
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Fall 1: PEG Anlage in Fadeldurchzugstechnik
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Fall 1: PEG Anlage in Fadeldurchzugstechnik
71CAVE

Peritoneum (freie Luft)

Lunge



Fall 2: rechtsseitiger Oberbauchschmerz

Viel Diagnostik/Absicherung hilft nicht immer...



Anforderung an die Ultraschallabteilung

Patient: männlich, 85 Jahre







Weiterer Verlauf:

- Direkte RS (aus dem Ultraschall) mit chirurgischem Dienstarzt.

- keine direkte Bildpräsentation möglich (Chirurg im OP)

- Chirurgisches Konsil durch Stationsärztin gestellt.

- auf Bitte der Chirurgie Anforderung CT Abd 

-> Frage nach Perforation der Gallenblase.



Chirurgisches Konsil



Folie 78



Endgültiger Radiologiebefund

Folie 79



Folie 80

Re-Konsil Chirurgie



Sonographische Verlaufskontrolle nach ca. 10 d

Folie 81



Verlauf CrP

1. Ultraschall

Beginn Antibiose

2. Ultraschall



Vortrag als PDF Datei zum Download
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Download Link via DropBox
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Vielen Dank! 
Fragen?


