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Lernziele: M. Crohn und Colitis ulcerosa  

§  Typisches Verteilungsmuster  
–  Terminales Ileum vs. Rektum  

–  Antegrad vs. retrograd  

–  Segmental vs. kontinuierlich  

§  Radiologisch-Pathologische Korrelation  
–  Mucosabefall  

§  Typische Komplikationen  
–  Fisteln vs. Maligne Entartung  

§  Wertigkeit der bildgebenden Verfahren  
–  Sonographie, Durchleuchtung (Sellink, Kolon-KE), CT, MRT  
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Diagnostik von CED  
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Dünndarm: Enteroklysma (Sellink) 

Transnasale Sonde + Barium und Methylcellulose  
–  in das Duodenum , Doppelkontrast  

§  Typische Befunde bei M. Crohn  
–  Terminales Ileum („Ileitis terminalis“)  

–  Diskontinuierlich („skip lesions“)  

–  Stenosen  

–  Fisteln,  

- Interenterisch, enterokutan, enterovesikal, enterovaginal  

–  Abszesse  

- „Konglomerattumor“  

–  Pflastersteinrelief  
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CT bei M. Crohn  

§  Beurteilung der  
–  Darmwanddicke, Mesenterium  

–  Differentialdiagnosen  

§  Direkter Nachweis von  
–  Abszessen  

§  Perkutane Einlage einer  
–  Abszessdrainage  
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MRT bei M. Crohn  

§  Spezielles Untersuchungsprotokoll 
–  Füllung p.o. und von rektal 

§  Direkter Nachweis von 
–  verdickten Darmschlingen 
–  Fisteln und Abszessen 
–  Differenzierung von entzündlicher und narbiger Stenose 

§  Keine Strahlenexposition 
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Zusammenfassung (Lernziele)  
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Zusammenfassung (Lernziele)  
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