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Wie funktioniert
ein Endoskop?

sal. Wenn die Arzte einen Blick in die
Hohlriume des Korpers, beispielsweise
Magen, Darm, Blase oder Luftrihre, wer-
[en wollen, gretfen siec zum Endoskop,
Wihrend [riiher starme Rohre zum Ein-
satz kamen, endoskopleren die Mediziner
howte mit flexiblen, méglichst diinnen
Schliuchen; diese leiten das Licht dber
Glasfaserbiindel an die Spitze des Endos-
kops und sind mit einer Videokamera ver-
sehen. Uber einen Kanal kann Luft oder
Wasser in das Hohlorgan geleitet werden,
mit einem zweiten Kanal konnen Karper-
[ikssigkeit abgesaugt oder mit einem klei-
nen Greifer Gewebeproben entnommen
werden, Die Arete betrachten dabel hoch
aufgeloste Bilder awf dem Monitor; da
die Instrumentenspitze mil dem Video-
chip gebogen werden kann, kinnen die
Arzte jeden Punki des untersuchten Oir-
gans sichtbar machen,

> Bei der Gastroskopie (Magenspiege-
lung) schaven die Arzte in das Innere der
Spejzerdhre, des Magens und des Zowslf-
fingerdarms. Dabel kdnnen sie asch klei-
ne Gewebeproben aus der Schlelmbaut
nehmen, um diese mikroskopisch zu un-
tersuchen. Auberdem kinnen grodere Ge-
webeproben oder Polypen mit  einer
Schlinge entfernt werden. Eine Gastro-
skopie empfichlt sich bel unklaren Be-
schwerden am Oberbauch, Sodbrennen,
Schluckaul, unklaren Durchfillen, bej
Verdacht aul Magengeschwilr oder Ma-
genkrebs,

= Bel der Koloskopie (Darmaplegelung)
werden mit dem I‘:ni‘liiﬁkrli:l dor gesnmis
Dickdarm und der letzte Abschnitt des
Diinndarms genay angeschaut. Viele Si6-
rungen des Dickdarms Konnen nur so
richtig diagnostiziert werden.

> Bei der Kapselendoskopie wind eine
kleine Endoshople-Kapsel mit einer lini-
kamera verschlucki., Die wandert dann
durch den DMdinndarm und zeigt Bilder
von Bemdchen, die ancders nur gschwoer 2u
untersuchen sind

Endoskopieren wird sicherer und angenehmer

Am neuen Endoskopiezentrum der Medizinischen Universitiits-Klinik arbeiten Chirurgen, Internisten und Andsthesisten eng zusamnien

Von Ingeborg Salomon

- Was fibr den Chirurgen der Operations.
saal, ist fiir den Gastroenterologen die En-
doskopie”, unterstrich Profeszor Wolf-
gang Stremmel gestern gegeniiber der
BMNZ. Stremmel muss o5 wissen, er isl
Arstlicher Dirckior ||1-q‘1"';|::-l|.'5|i||||:'|.:|-_il Crasiro-
enterologie der Medizinischen Universi-
tiitz-Klinik. Einen noch genaweren Blick
in Magen und Darm ermaglicht jetzt das
Interdisziplinfiire Endoskopiezentrum an
der Medizinischen Universitfis-Klinik;
es wird gemeinsam von Internisten, Chi-
rurgen und Anfisthesisien betrieben, Das
izl bundesaneit cinzigartig,

Endoskopie gehirt heute zu den etab-
lierten Diagnoseverfahren (siche neben-
glehender ."'|.:r15|]-lr'|:l. Moderne Videolech-
nik umd verschluckbar Endoskopie-Kap-
zeln mit Minlkameras liefern Bilder in
hachster Auflosung. Bund 10 000 Spiege-
lungen von Magen und Darm werden in
der Medizinischen Universitits-Klinik
jahrlich durchgefiihrt; sechs komplette
Untersuchungsplitze, eine 24-Stunden-
Bereitschaft und ein interdisziplinares
Team stehen zur Verfdpung. |, Davon pro-
fitiert vor allem der Patient® | 2o der Gie=
schiftsfihrende Direktor der Chirurgi-
srhen Universitiltz=-Klinik, Professor Mar-
kus Biichler,

Bisher wurden Endoskopien sowaohl
in der Chirurgischen als auch in der Medi-
zinischen Klinik durchgefithret, jetzt ist al-
les unter einem (newen) Dach. | Das redu-
ziert die Kosten, und wir kinnen unsers
Strategien optimieren®, so0 Professor
Stremmel. Die Leltung des gemednzamen
Zentrums haben die Oberdrete Dr. Peter
Sauer und Dr. Anja Schaible dbernom-
men

SViele unserer Patienten sind schwer
krank. Sie kommen vom Transplantati-
onszentrum, vom Nationalen Cenfrum
filir Tumorerkrankungen und vom Euro-

Einen genauen Blick in Magen und Darm kdnnen Arzte jetzt am neuen
Iinterdisziplindren Endoskopiezentrum der Medizinischen Universi-
tats-Klinik werlen {unser Fato). Dabei werden Bilder van hoher Aufld-

piiischen Pankreaszentrum®, so Dr. Schai-
ble. Deshalb liegt der Schwerpunkt der
endoskopischen Untersuchungen bei Pa-
tienten vor und nach einer Lebertrans-
plantation, bei Tumorpatienten und bei
Patienten mil Entziindungen an Bauwch-
gpeleheldrize oder Darm.

Wihrend Internisten und Chirurgen
bei gesunden oder leicht erkrankien Pa-

tienten bei der Endoskopie eine Narkose
sicher auch selbst durchfiihren kinnen,
muss bei schwerkranken Patienten cin
Facharet fur Andsthesiologie hinzugezo-
gen werden. Das gewihrleistet ftr den
Patienten #+ine l:rllﬂl'lmlll:ll.‘l'l'li' Sicherheit,
ea @bt nur sehr wenige Komplikationen,
urdl der Untersuchende kann sich ganz
auf seinen Eingriff konzentrieren®, erliin-

sung geliefert, Das Zentrum ist bundesweit das erste, das gemeinsam
van Internisten, Chirungen und Andsthesisten eines Universitats-Klini-
kums betrieben wird. Foto: Stefan Kresin

tert Professor Bernd Bottiger, stellverire-
tender Direktor und Leitender Oberarz
der Andisthesiologischen Universitins-
Elinik.

Viele Patienten haben auch Angst vor
einer Magen- oder Darmspiegelung; eine
leichie Kurzzeitnarkose erleichiert dann
Aret und Patbenten den Ablaal der Unter-
suchung



