Informationsblatt zur oberen Enteroskopie
(Dinndarmspiegelung)
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Weshalb erfolgt eine obere Enteroskopie?

Bei Ihnen wird aufgrund von bereits durchgefiihrten Abklarungen ein krankhafter Prozess im Diinndarm vermutet.
Weder mit der Magenspiegelung noch mit der Dickdarmspiegelung kann die Erkrankung erreicht werden. Mit der
Enteroskopie kdnnen tiefer gelegene Abschnitte des Diinndarmes, der insgesamt ca. 4 Meter lang ist, eingesehen
werden. In der gleichen Untersuchung kdnnen Gewebeproben entnommen, Blutungsquellen verddet, Polypen
entfernt, Engstellen erweitert und Fremdkdrper geborgen werden.

Welche Vorbereitungen sind fiir eine obere Enteroskopie nétig?

Bitte nehmen Sie ab Mitternacht vor der Magenspiegelung keine feste Nahrung mehr zu sich, da der obere Ver-
dauungstrakt fiir die Magenspiegelung frei von Speiseresten sein muss. Das Trinken klarer, fettfreier Flissigkeiten
(keine Milch) ist bis 2 Stunde vor Untersuchungsbeginn erlaubt. Lassen Sie lhre reguldren Medikamente weg,
ausser |hr Arzt weist Sie ausdrucklich auf die Einnahme hin.

Fahrtiichtigkeit/Arbeitsfdhigkeit?

Far die Untersuchung werden lhnen in der Regel Schlaf- und/oder Schmerzmedikamente verabreicht. Die Fahr-
tuchtigkeit ist nach Erhalt dieser Medikamente nicht gegeben. Kommen Sie nicht mit dem eignen Fahrzeug. Sor-
gen Sie fur eine personliche Begleitung. Nach Verabreichung dieser Medikamente besteht fur 12 Stunden auch
keine Unterschriftsfahigkeit. Das bedeutet, dass Sie wahrend dieser Zeit keine Vertrage abschliessen sollten.

Wie lauft die obere Enteroskopie ab?

Zur allfélligen Verabreichung von Schlaf- und Beruhigungsmedikamenten wird zundchst am Arm eine Infusion
gelegt. Untersucht wird mit einem dinnen beweglichen ,Schlauch® an dessen Spitze eine Lichtquelle und eine
Kamera angebracht sind. Mittels verschiedener Techniken (,Doppelballon®, ,Monoballon“ oder ,Spiraltechnik®)
kann unter Rontgenkontrolle (Bildverstarker) tief (ca. 2 Meter) in den Dinndarm vorgespiegelt werden. Der Arzt
kann die Schleimhaut der Organe einsehen und nach krankhaften Veranderungen absuchen. Neben der genauen
Inspektion der Schleimhaut kdnnen Gewebeproben enthommen oder verschiedene Eingriffe durchgefihrt wer-
den, wie zum Beispiel eine Blutstillung, Erweiterung einer Engstelle (Dilatation) oder die Entfernung von Gewebe.
Wahrend der Untersuchung ist neben dem Arzt auch eine speziell geschulte Pflegefachperson (Schwester oder
Praxisassistentin) anwesend.

Welche Risiken sind mit der oberen Enteroskopie verbunden?

Die Komplikationen einer alleinigen Enteroskopie sind selten .Es kann aber trotz grésster Sorgfalt zu Komplikatio-
nen kommen, die in Ausnahmefallen auch lebensbedrohlich sein kénnen. Zu erwahnen sind allergische Reaktion,
mdgliche Zahnschaden bei vorbestehenden defekten Zahnen, Infektion, Blutung, Verletzung der Wand des obe-
ren Verdauungstraktes (Perforation) und Verletzung des Kehlkopfes. Nach Gabe von Schlafmedikamenten kann
es in seltenen Fallen zu Beeintrachtigung der Atem- und Herzfunktion kommen. Vorlibergehend kdnnen leichte
Heiserkeit, Schluckbeschwerden oder unangenehme Blahungen (durch verbleibende Luft im Magen und Dunn-
darm) nach der Enteroskopie auftreten.

Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung?

Nach &rtlicher Betdubung des Rachens mit einem Spray dirfen Sie wahrend mindestens einer Stunde nichts es-
sen und trinken. Treten nach der Enteroskopie Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen auf (z. B.
Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen) oder tritt Blut aus dem After aus (meist in Form von schwarzem, dinnfliissigem
Stuhl), informieren Sie unverzuglich lhren Arzt oder gehen sie auf eine Notfallstation.
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Fragen zur Untersuchung?

Falls Sie weitere Fragen zur geplanten Untersuchung haben, wenden Sie sich bitte an lhren Hausarzt. Bei weiter-
hin bestehenden Unklarheiten wenden Sie sich an den Spezialarzt (Gastroenterologen), der die Untersuchung bei
Ihnen durchflihren wird.

~




