ERCP

(Endoskopische retrograde Cholangio- und Pancreatikographie)

Allgemeines

Die ERCP dient der Diagnosestellung von Gallenwegs- oder Pancreaserkrankungen.
Sie erlaubt die direkte Darstellung der Gallenwege mit Rontgenkontrastmitteln sowie
des Bauchspeichendriisenganges und ermdglicht dartiber hinaus die Durchfiihrung

von therapeutischen Eingriffen (z.B. Entfernung von eingeklemmten Gallensteinen).

Wann ist eine ERCP erforderlich?
Bei Verdacht auf Gallengangsteine, angeborene und erworbene Gallengangsveran-
derungen, und zum Nachweis oder Ausschluss einer bdsartigen Geschwulst der Gal-

lenwege oder der Bauchspeicheldrise.

Wann ist mit einem erhdhten Risiko bei der ERCP zu rechnen?
Bei schweren Herz-, Lungen- und Nierenkrankheiten, bei erhohter Blutungsneigung
oder bei medikamentdser Blutverdiinnung und bei gewissen Voroperationen an Gal-

lengdngen und am Pankreas.

Ist die ERCP gefahrlich?

Schwere Komplikationen sind selten. Gelegentlich kann es zu einer iatrogenen (d.h.
durch den Arzt verursachten) Bauchspeicheldrisenentzindung kommen. Diese Ent-
ziindung wird leider vorallem bei jungen Patient(inn)en beobachtet. Ursache ist die
Schwellung des Bauchspeicheldriisenausfluliganges, die durch die Manipulation
wahrend der Untersuchung entsteht. Das Sekret der Bauchspeicheldrise kann dann
nicht richtig abflieRen und diese daut sich selbst an. Eine Uberwachung im Anschluf
ist unabdingbar. Bei therapeutischen Eingriffen mit Aufschneiden der Vater'schen

Papille kommt es selten zu einer Verletzung der Darmwand oder einer Blutung.



Leber

Gallenwege

Gallenblase Bauchspeicheldriise

Wie wird die ERCP durchgefuhrt?

Nach Rachenbetaubung und Gabe eines Schmerzmittels sowie eines leichten Beruhi-
gungsmittels erfolgt die Einfihrung des flexiblen Endoskops durch die Speiserdhre in
den Magen und zum Zwdlffingerdarm bis zu der Miindung des Gallengangs (Papilla
vateri). Ein sehr diinner Schlauch (Katheter) wird via Instrumentierkanal des Endo-
skops durch die Papilla vateri in den Gallengang bzw. Pankreasgang eingefihrt. Die
Gallen- bzw. Pankreasgange werden nun mit Kontrastmitteln gefillt und radiologisch
dargestellt. Mit diversen Spezialinstrumenten ist eine Vielzahl von therapeutischen
Eingriffen moglich: z.B. Entfernung von Gallenganr;ssteinen, mechanische Zertrim-
merung von Gallengriess bzw. Gallensteinen mit Hilfe eines speziell verstarkten Korb-
chens oder mittels Laser, Erweiterunn der Mindungsstelle des Hauptgallenganges in
den Dunndarm (Papillotomie) und die Einlage von Endoprothesen (Stents aus Plastik

oder Metall) durch Engen der Gallengang-.
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Nachblutung aus
der Papille, nach-
dem mit einem
Fangkdrbchen ein
Choledochusstein
extrahiert wurde.
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Beispiel eines ERC-
Befundes mit gro-
Rem Gallen-
gangskonkrement




