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Ein 86jähriger Mann wurde wegen eines akuten
Abdomens zugewiesen. Die klinische Untersu-
chung ergab ein balloniertes Abdomen mit einer
diffusen Druckdolenz. Die Computertomogra-
phie zeigte eine Pneumatosis coli (Abb. 1 x) und
eine Pfortaderaerämie (Abb. 2 x).

men werden. Zur Prophylaxe von Leberabszes-
sen wurde eine zweiwöchige intravenöse Thera-
pie mit Piperacillin (Tazobactam) durchgeführt.
Nach problemlosem Verlauf konnte der Patient
drei Wochen postoperativ in gutem Allgemeinzu-
stand entlassen werden.
Der Nachweis von Gas in Pfortader- und/oder
Mesenterialgefässen ist ein seltener Befund. Für
die Darmischämie in Kombination mit einer
Pfortaderaerämie werden Mortalitätsraten von
75–90% berichtet [1–3]. Das rasche Erkennen
des Krankheitsbildes und die unverzüglich ein-
geleitete chirurgische Sanierung in Kombination
mit einer langdauernden antibiotischen Thera-
pie dürften im vorliegenden Fall zum günstigen
Ausgang beigetragen haben.
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Abbildung 2.
CT Abdomen: intrahepatische Lufteinschlüsse bei
Pfortaderaerämie, typischerweise peripher lokalisiert
(im Gegensatz zur Aerobilie).

Abbildung 1.
CT Abdomen: massiv überblähtes Kolon mit 
intramuraler Luft.

Trotz (noch) normalem CRP von 4 mg/l (Norm
<10 mg/l) wurde bei Verdacht auf thromboem-
boliebedingte Dickdarmgangrän unverzüglich
die Indikation zur Laparotomie gestellt. Als
Quelle der Thromboembolie liess sich in der
Computertomographie des Thorax ein Herz-
wandaneurysma mit randständigem Thrombus
identifizieren. Es musste eine subtotale Kolekto-
mie mit ileosigmoidaler Anastomose vorgenom-
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