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Zusammenfassung
Die standardisierte Durchführung der 
Enteroklyse mit einer hohen Einlauf-
geschwindigkeit des Distensionsme-
diums in Anlehnung an SELLINK 
unmittelbar vor der CT Untersu-
chung war vor 20 Jahren eine neue 
Untersuchungsmethode und ist auch 
heute noch Voraussetzung für eine 
optimale Schnittbilddarstellung des 
Dünndarmes.  Die auch für das spä-
ter entwickelte MR-Enteroklysma 
grundlegende Untersuchungsdurch-
führung für eine neue Dünndarm-
wanddiagnostik wurde von einer 
Leipziger Arbeitsgruppe unter Lei-
tung von Professor H.-G. Schulz ent-
wickelt und 1992 erstmals publiziert.

Historie
Die bildgebende Diagnostik des 
Dünndarms nach Sellink 1971 (Sel-
link JL. Acta Radiol Diagnosis 1974; 
15:  318-332), die Modifikation als 
Doppelkontrast nach Herlinger 1978,  
Antes und Lissner 1981 (Antes G, 
Lissner. J Röntgenstr 1981; 134: 
10-15) wird seither als radiologische 
Standarduntersuchung für entzündli-
che und tumoröse Dünndarmerkran-
kungen angesehen. 1992  publizier te 
eine Arbeitsgruppe der Klinik für 
Radiologie der Universität Leipzig 
(Direktor: Prof. Dr. med. H.-G. Schulz) 
die Methode des CT-Sellink (Klöppel 
R et al. Fortschr Röntgenstr 1992; 
156: 291-292), die rasch in die klini-
sche Praxis eingeführt wurde. Inspi-
riert wurden die Autoren im Rahmen 
eines wissenschaftlichen Gedanken-
austauschs mit Hans Herlinger 1990 
in Leeds. 
1993 wurde die methodische Kombi-
nation von definierter Enteroklyse via 
Dünndarmsonde und anschließender 
CT mit dem Kontrastmittelpreis der 
Deutschen Röntgengesellschaft aus-
gezeichnet: „CT-Sellink: eine opti-
male Methode der Darmwandbeur-
teilung“ (Thiele J. Dtsch Rö Gesell 
1993; 2: 12-13). Mit dem Namen 
„CT-Sellink“ ( heute besser CT-Entero-
klysma ) begann eine neue Ära der 

bildgebenden Wandbeurteilung des 
Dünn- und Dickdarmes, die in den 
folgenden Jahren auch für das MR-
Enteroklysma (Umschaden HW Radio-
logy 2000 215(3):717-25) Bedeu-
tung erlangte.

Methode
Um die indirekte Darstellung der Ver-
breiterung der Darmwand in der 
Doppelkontrastdarstellung unter 
Durchleuchtungskontrolle (nach Her-
linger) jetzt durch eine direkte CT-
Bildgebung abzulösen, war metho-
disch ein standardisiertes und inter-
individuell vergleichbares Entero-
klysma notwendig. Neu am CT-Ente-
roklysma war die kontinuierliche 
Füllung des Dünndarmes über eine 
Duodenalsonde mit einer Einlaufge-
schwindigkeit von 160 ml/min un -
mittelbar vor der CT-Untersuchung 
des Abdomens. Eine gezielte Vorbe-
reitung mit Nahrungskarenz oder 
abführenden Medikamenten er  schien 
nicht notwendig. Für die Durchfüh-
rung der Methode wurde eine Kon-
trastmittelpumpe mit einer Druckbe-
grenzung verwendet, die einen Vor-
ratsbehälter für 2000 ml Distensions-
medium aufwies. 

Durch Applikation von verdünntem 
Bariumsufat-Kontrastmittel (Mikro-
paque CT, Fa. Guerbet, 1:1 mit H2O) 
gelang auch eine erhöhte Kontrastie-
rung der Schleimhaut des Dünndar-
mes, sodass eine typische Abbil -
dung des Jejunums und Ileums cha-
rakteristisch für den CT-Sellink ent-
stand. Das kontrastmittelbedingte 
Phänomen des „hyperdensen Schleim-
haut“ begründet auf diesem Effekt. 
Die Doppelkontrastdarstellung aus 
Bariumsulfatlösung und Methylzellu-
lose, wie sie zuvor im konventionel-
len Enteroklysma notwendig war, 
konnte damit abgelöst werden.
Die Durchführung der Computerto-
mografie wurde 1992 zunächst mit 
einem CT der 3. Generation durch-
geführt (SOMATOM Plus, Fa. Sie-
mens Healthcare). Später gelang es 
durch die Multislicetechnik zusätzlich 
hochauflösende Sekundärrekonst-
ruktionen zu erstellen, die in der 
Lokalisation des pathologischen Be -
fundes in einer komplexen Lage des 
Dünndarms Vorteile aufwies.  

Bildkriterien
Die Darmwandverdickung über  
8 mm, eine hypodense intramurale 
Zone („Sandwich-Phänomen“) der 
segmental entzündlichen Darmwand, 
die me  sen teriale Gefäßinjektion und 
das „Arkus- Phänomen“ waren da -
mals neue Begrifflichkeiten in der 
Beschreibung der chronisch segmen-
talen Darmwandentzündung beim 
M. Crohn (Thiele J. Fortschr Rönt-
genstr 1993; 159.3: 213-217). 

Heute
Das CT-Enteroklysma wurde durch 
die Vorteile der kernspintomographi-
schen Bildgebung und die Imple-
mentierung der Methode des stan-
dardisierten Enteroklysmas im MRT-
Untersuchungsraum abgelöst. 

Die Inauguration des „CT-Sellink“ im 
Jahre 1992 an der Universität Leipzig 
war methodische Voraussetzung für 
weitere Entwicklungen auf dem 
Gebiet der Dünndarmdiagnostik und 
gleichzeitig der erste Einsatz eines 
standardisierten Enteroklysmas im 
Zusammenhang mit einer Schnitt-
bilddarstellung in der Diagnostischen 
Radiologie in Deutschland.
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CT-Sellink ( 1992 ). Einzelschnittbild im Mittelbauch. Aufnahme 
unmittelbar nach Instillation von 2000 ml Distensionsmedium 
(verdünnte Bariumsulfatlösung). Gute Entfaltung aller 
Dünndarmschlingen.




