Warum Arzte manchmal ,,ins Innere sehen

Asklepios Klinik Lindau Endoskopie liefert Bilder fiir die Diagnose direkt aus dem Kérper und erméglicht minimalinvasive Eingriffe

Die Endoskopie ist langst nicht
mehr aus der Medizin wegzu-
denken. Ob als Untersuchungs-
methode fiir verschiedene Or-
gane oder als Moglichkeit, Ope-
rationen per ,,Schliisselloch-Prin-
zip“ durchzufiihren: Der Einsatz
von Endoskopen gibt den Arzten
die Moglichkeit, zum Beispiel
einen Blick in den Magen oder
den Darm eines Patienten zu
werfen und ermoglicht schonen-
de und risikoarme Eingriffe.

Der Begriff ,Endoskopie“ be-
deutet so viel wie ,,in das Inne-
re sehen“. Damit ist ein Blick
in das Innere des Korpers ge-
meint. ,Manche Beschwerden
oder Erkrankungen sind nur
im Korperinneren erkennbar
und auch durch andere bildge-
bende Diagnosemethoden, wie
Magnetresonanztomographie
(MRT), Computertomographie
(CT) oder Rontgenautnahmen
nicht sichtbar. Wenn diese Me-
thoden keine verldsslichen Er-
kenntnisse ermoglichen, kon-
nen wir mit einer Endoskopie
direkt in das Korperinnere
blicken“, erlautert Dr. Heinz
Linhart, Chefarzt der Abtei-
lung Innere Medizin der Askle-
pios Klinik Lindau. Er kann
auf mehr als 20 Jahre Erfah-
rung in der Anwendung endos-
kopischer Verfahren verweisen.
Ein weiterer Vorteil der Endo-
skopie: ,,Wir kdnnen nicht nur
schauen, sondern gleichzeitig
auch Proben entnehmen oder
Eingriffe vornehmen*, erldu-
tert der Mediziner.

Arten der Endoskopie

Es gibt verschiedene Endo-
skopie-Arten, die ihren Namen
nach dem jeweils untersuch-
ten Korperbereich tragen, wie
Bronchoskopie (Atemwege und
Lunge), Hysteroskopie (Gebar-
mutter), Zystoskopie (Harnbla-
se), Otoskopie (Gehorgang),
Arthroskopie (Gelenke), Gastro-
skopie (Speiser6hre, Magen,
Zwolffingerdarm), endoskopisch
retrograde Cholangio-Pankrea-
tikographie oder ERCP (Galle
und Bauchspeicheldriise), Ko-
loskopie (Dickdarm), Entero-
skopie (Diinndarm), Kapsel-
endoskopie (eine schluckbare
Kamera liefert Bilder aus dem
gesamten Verdauungstrakt)
sowie die Proktoskopie/Rekto-
skopie (Analkanal, Mastdarm).

Vor allem die Koloskopie -
auch Darmspiegelung genannt —
ist den meisten Menschen
wohl im Rahmen der Friither-
kennung von Darmkrebs ein
Begriff.

Livebilder aus dem Korper
Ein Endoskop ist ein din-
ner, meist flexibler Schlauch
mit einer Kamera und einer
Lichtquelle, der Livebilder auf
einen Bildschirm tibertrdgt. Er
wird vom Arzt durch natiirliche
Korperoffnungen wie Mund,
Nase, Ohren oder After in den
Korper eingefiihrt und unter
standiger Kontrolle an die Stelle

Das ist das Bild, wie es dem untersuchenden Arzt von der Kamera
des Endoskops iibermittelt wird. In diesem Fall handelte es sich um
eine sogenannte ERCP-Untersuchung, die aufgrund einer Verlegung
des Gallengangs durch Gallensteine durchgefiihrt werden musste.
Das Endoskop liegt im oberen Diinndarm, dem Zwolffingerdarm und
ist hier nicht im Bild. Zu sehen ist, dass ein Katheter (konkret ein
Ballonkatheter) in den Gallengang eingefiihrt wurde und dass mit
diesem Katheter bereits ein schwarzer Gallenstein aus dem Gallen-
gang herausgezogen werden konnte.

geschoben, die untersucht
werden soll. In anderen Féllen
machen die Arzte einen Klei-
nen Schnitt, zum Beispiel als
Zugang in Gelenke oder die
Bauchhohle.

Der Arzt kann {iber kleine
Drahtziige sowohl die Kamera
bewegen, als auch zusétzliche
Werkzeuge bedienen. Eine
Zange wird benutzt, um zum
Beispiel Gewebeproben zu ent-
nehmen. Mit Klammern kon-
nen Blutungen an den Gefaf3-
winden gestillt werden. Mit
Drahtschlingen lassen sich
Polypen entfernen. Mit Draht-
koérbchen kann man schmer-
zende Gallensteine aus dem
Gallengang transportieren.
Mit kleinen Spritzennadeln
lassen sich Medikamente zum
Beispiel zum Verdden von
Blutgefiflen injizieren. Bei
Verengungen werden Stents
gesetzt. Fir bessere Sicht und
Beweglichkeit in engen Hohl-
rdumen konnen diese mittels
zugefiihrtem Kohlendioxid
entfaltet werden.

Der Ursache auf der Spur

Am héufigsten entstehen
Krankheiten des Verdauungs-
traktes in der Speiserdhre, im
Magen, im Zwolffingerdarm
und im Dickdarm, ist von Dr.
Linhart zu erfahren. Der rund
fint Meter lange Diinndarm
ist eher selten von Erkankun-
gen betroffen, weif3 der Fach-
arzt fur Innere Medizin und
Gastroenterologe aus seiner
langjahrigen Erfahrung.

Bei einer Magenspiegelung
(Gastroskopie) werden hdaufig
sowohl Magen als auch Speise-
rohre und Zwolffingerdarm
untersucht. Das ist beispiels-
weise bei Beschwerden wie
haufiger Ubelkeit, Brechreiz,
unklaren Schluckstorungen,
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andauerndem Sodbrennen, an-
haltenden Oberbauchschmer-
zen oder Blutungen im Magen-
Darm-Trakt sinnvoll. Die Magen-
spiegelung kann auch Magen-
geschwiire oder krankhafte
Gewebeverdnderungen wie bei-
spielsweise Magenkrebs sichtbar
machen.

Bei einer Magenspiegelung
wird das Endoskop tiber den
Mund und die Speiserdhre in
den Magen eingefiihrt. Um
den Eingriff fiir die Patienten
so angenehm wie maoglich zu
machen, wird eine leichte Be-
tdubung eingesetzt, die auch
den natiirlichen Wiirge-Reflex
unterbindet.

Eine Darmspiegelung (Ko-
loskopie) ist den meisten Men-
schen im Rahmen der Darm-
krebsfritherkennung bekannt.
Dariiber hinaus kann eine
Darmspiegelung auch bei
Beschwerden wie anhaltenden
Durchféllen, Blut im Stuhl
oder dem Verdacht auf Darm-
polypen, Entziindungen oder
Darmgeschwiire sinnvoll sein.

Bei einer Koloskopie werden
die Schleimhdute des Dick-
darms und des Diinndarms
betrachtet, um eventuelle Auf-
falligkeiten zu finden. Dafiir
wird das Endoskop durch den
After in den Korper einge-
fithrt. In den meisten Féllen
werden die Patienten fir die
Untersuchung leicht sediert,
also in einen Ddmmerschlaf
versetzt, der fiir Entspannung
und Schmerzfreiheit sorgt.

Ahnlich wie den Weg durch
Magen und Darm kann man
per Endoskop auch die Gallen-
und Pankreasgdnge sichtbar
machen. Das sind die Wege,
durch die die Galle und die
Verdauungsenzyme der Bauch-
speicheldriise befordert werden.
Diese Untersuchung nennt man

kurz ERCP. Eine ERCP wird
zum Beispiel beim Verdacht
auf eine Bauchspeicheldriisen-
entzindung (Pankreatitis)
oder auf Geschwiilste in den
Gallengdngen durchgefiihrt.
Auch wenn Gallensteine den
Gallenabfluss behindern und
Schmerzen verursachen oder
chronische Entziindungen der
Gallengdnge konnen ein Grund
fiir eine endoskopische Unter-
suchung sein.

Endoskopische Operationen

Endoskopische Operationen
werden auch als ,Schliissel-
loch-Operationen“ bezeich-
net, weil die Operateure fiir die
Operationsgerdte keine grofie-
re Offnung am Korper schaf-
fen, wie es bei herkdbmmlichen
Operationen der Fall ist. Man
nennt einen solchen Eingriff
daher auch eine ,minimalin-
vasive Operation“. Je nach-
dem welche Stelle im Korper-
inneren operiert werden soll,
miissen nur kleine Schnitte
gemacht, um das Endoskop
und gegebenenfalls weitere
erforderliche Instrumente in
den Korper einzufithren. Mini-

malinvasive Operationen sind
fiir den Korper deutlich weni-
ger belastend als herkdmmli-
che Operationen.

Triigerische Sicherheit

Es tut nichts weh, also bin
ich gesund? Nicht alle Krank-
heiten verursachen Schmer-
zen, wahrend sie sich entwi-
ckeln. Das betrifft zum Beispiel
auch Darmkrebs. ,Nur die
duflere Hiille des Darms ist
schmerzempfindlich, die
Schleimhédute im Inneren - da,
wo sich der Krebs entwickelt -
sind es nicht*, gibt Dr. Linhart
zu bedenken. Darmkrebstumore
konnen lange unbemerkt wach-
sen, bevor sie Symptome ver-
ursachen. ,,Deshalb ist es wichtig,
regelmdflig Vorsorgeuntersu-
chungen in Anspruch zu neh-
men“, empfiehlt der Experte.
Wird Darmkrebs in einem frii-
hen Stadium entdeckt, sind
die Behandlungsmoglichkeiten
gut. Werden bei einer Untersu-
chung Polypen entdeckt, die
als Vorstufe von Krebs gelten,
konnen sie entfernt und so
einer Erkankungen vorgebeugt
werden. HGF

FusiFm

Zusatzlich zu den iiblichen Unter-
suchungs- und Behandlungsme-
thoden werden in der Abteilung
Innere Medizin der Asklepios
Klinik Lindau alle gangigen
endoskopischen Verfahren zur
Untersuchung der Bauchorgane
angeboten. Das schlieBt Magen-
spiegelung, Darmspiegelung und
die Behandlung von Gallenstein-
leiden und anderen Gallenwegs-
erkrankungen mit Hilfe einer
hochmodernen Durchleuchtungs-
anlage ein. Das Team, das hier fiir
die Endoskopien verantwortlich
zeichnet, ist darauf spezialisiert,
auch Patienten mit Mehrfach-
erkrankungen zu behandeln und
Untersuchungen in Notfall-
situationen vorzunehmen.

Ein Endoskop zu bedienen, erfor-
dert Fingerspitzengefiihl und viel
Erfahrung. Hier demonstriert
Priv. Doz. Dr. med. Heinz Linhart,
Chefarzt der Abteilung Innere
Medizin, ein Endoskop, wie es
fiir eine Darmspiegelung be-
nutzt wird. Mit der rechten Hand
kann der untersuchende Arzt den
diinnen, biegsamen Glasfaser-
schlauch bewegen und positio-
nieren. Seine linke Hand be-
herrscht ein spezielles Bedien-
element. Dariiber werden die Ka-
mera, Zusatzmodule wie Wasser-
und Luftsysteme und verschiede-
ne chirurgische Instrumente, die
je nach Bedarf iiber im Schlauch
integrierte Kandle eingefiihrt wer-
den kdnnen, prazise gesteuert.




