Gastroskopie (Osophago-Gastro-Duodenoskopie), ,Magenspiegelung”

Bei der Magenspiegelung (eigentlich: Speiser6hren-Magen-Zwolffingerdarm-Spiegelung)
wird ein sehr dinnes (ca. 0,9 cm) flexibles Endoskop Uber den Mund in den oberen
Verdauungstrakt eingefiihrt. Unter Gabe eines kurzwirksamen Schlafmittels bekommen Sie
diese -in friiheren Zeiten oft als unangenehm beschriebene- Untersuchung gar nicht erst
mit.

In der Gastroskopie kdnnen sowohl die Schleimhaut der Speiseréhre, des Magen als auch
des Zwolffingerdarms genauestens beurteilt werden. Sollte etwas auffallig erscheinen, so
kénnen wahrend der Untersuchung Gewebeproben schmerzlos entnommen werden, auch
konnen bestimmte krankhafte Verdnderungen unmittelbar behandelt werden (z.B. Stillen
von Blutungen, Entfernung von Polypen etc.)

Fir die Gastroskopie reicht es aus, wenn Sie ab dem Vorabend (ca. 22 Uhr) nichtern
bleiben. Eine besondere Vorbereitung ist nicht erforderlich. Medikamente, die Sie taglich
einnehmen missen, kdnnen auch am Tag der Untersuchung mit einem kleinen Schluck
Wasser eingenommen werden.

Koloskopie (lleo-Koloskopie), ,,Darmspiegelung”

Die Koloskopie ist die Untersuchung des Dickdarmes, als auch oft des Endabschnittes des
Dinndarmes (,lleo-Koloskopie®). Auch diese wird zumeist nach vorheriger Gabe eines
kurzwirksamen Betaubungsmittels durchgefiihrt, so dass Sie wahrend der Untersuchung
schlafen und diese nicht mitbekommen.

Die Koloskopie wird als Vorsorgeuntersuchung ab dem 55. Lebensjahr empfohlen. Sollten in
der nahen Verwandtschaft Darmpolypen oder Darmkrebserkrankungen aufgetreten sein, so
sollten Sie sich bereits friher untersuchen lassen (Faustregel: 10 Jahre vor dem
Erkrankungsalter des Verwandten).

Auch sind der Nachweis von Blut im Stuhl, unklare Bauchschmerzen,
StuhlunregelmaRigkeiten oder Durchfdlle die mehrere Wochen anhalten, Griinde fiir eine
Darmspiegelung.

Wahrend der Koloskopie konnen sowohl Gewebeproben entnommen als auch krankhafte
Veranderungen (z.B. Polypen) unmittelbar entfernt werden.

Fiir die Koloskopie ist eine vorherige Reinigung des Darmes erforderlich. Hierzu bekommen
Sie ein spezielles Abflhrmittel, welches Sie am Tag vor der Untersuchung und am
Untersuchungstag einnehmen missen.

Wenn Sie regelmafig Medikamente einnehmen, besprechen wir vorab, welche Sie vor der
Untersuchung einnehmen kénnen.

CO,-Endoskopie

Wir verwenden fir Darmspiegelungen eine neue CO,-Technologie. Aufgrund der
120mal schnelleren Resorption von CO, wird das Blahgefliihl wahrend und nach
Koloskopien deutlich reduziert. Die Untersuchung sowie die Zeit danach werden
angenehmer und viel vertraglicher. Ein weiterer Vorteil liegt in der Verklrzung der
Untersuchungsdauer, da sowohl die bessere Durchblutung durch CO, den Darm
entspannt als auch das Gas durch die Darmwand resorbiert wird. Diese
Untersuchungsart ist bei uns Standard fir alle Patienten.

H,-Atemtest (Wasserstoffatemtest)

Der Wasserstoffatemtest ist unkompliziert und nicht unangenehm. Er hat einen grol3en
Stellenwert in der Diagnostik von Durchfillen, Blihungen, Ubelkeit und anderen



uncharakteristischen Magen-Darm-Symptomen. Zusatzlich kann hiermit eine Bakterien-
Fehlbesiedelung des Dinndarms oder eine Zuckerunvertraglichkeit (z.B. Laktoseintoleranz)
nachgewiesen werden.

Fiir diese Untersuchung kommen Sie bitte niichtern zum Termin. Sie bekommen eine
Testlosung (z.B. eine Zuckerlésung) und im Anschluss wird in regelméaRBigen Abstanden die
Wasserstoffkonzentration in der Atemluft gemessen, indem Sie in ein Testgerat blasen.

transnasale Gastroskopie

Als eine der ersten Praxen im Ruhrgebiet bieten wir alternativ zur Gastroskopie mit
Kurzzeitbetaubung die transnasale Gastroskopie an, bei der ein extrem dinnes (ca.
5 mm) Videoendoskop Uber die Nase eingefiihrt wird.

Die transnasale Endoskopie ist auch ohne Sedierung ein nahezu schmerzfreies
und sehr patientenfreundliches Verfahren, da der Rachen-/Wirge-Reflex bei
dieser Untersuchungsmethode nicht ausgeldst wird. Dieses Verfahren ist auch
geeignet flr Patienten mit Schluckbeschwerden oder Menschen, bei denen eine
Sedierung nicht vorgenommen werden darf. In der taglichen Routine bietet die
transnasale Endoskopie far alle Patienten einen wesentlichen
Behandlungskomfort. So ist der Patient z.B. wahrend der Untersuchung in der
Lage, mit dem behandelnden Arzt zu sprechen.

Nach der Behandlung kénnen Sie die Praxis sofort wieder verlassen und sind
verkehrstichtig.

Falls Sie eine transnasale Untersuchung wiinschen, sprechen Sie uns einfach an.

Therapien in der Gastroenterologie

Entnahme von Gewebeproben

Wahrend der endoskopischen Untersuchungen (Magen- und/oder Darmspiegelung)
kénnen schmerzlos Gewebeproben aus auffalliger Schleimhaut -oder bei bestimmten
Fragestellungen auch routinemaflig- enthommen werden. Wir senden diese
Gewebeproben an renommierte Pathologen, so dass Sie in der Regel bereits am
nachsten Tag eine sichere Diagnose bekommen kénnen.

Polypenentfernung = Vorbeugung von Darmkrebs

Darmpolypen sind gutartige Geschwulste der Darmschleimhaut, die jedoch entfernt
werden missen, da aus ihnen im Laufe der Zeit bosartiger Darmkrebs entstehen
kann. Sollten bei der Untersuchung Polypen gefunden werden, so werden diese
bereits wahrend der Untersuchung mit modernster Hochfrequenz-Elektro-Chirurgie
schonend und sicher entfernt.

Samtliche Polypen werden feingeweblich durch einen Pathologen untersucht, so
dass Sie

-meist schon am nachsten Tag- eine sichere Diagnose Uber das entfernte Gewebe
erhalten.

Bougierung / Stentimplantation

Sollte aufgrund einer Verengung im Magen-Darm-Trakt eine Aufdehnung
(Bougierung) notwendig werden, so kann diese in den meisten Fallen ambulant bei
uns durchgefiihrt und auf eine stationdre Krankenhausbehandlung verzichtet
werden. Dies gilt auch fir die Implantation eines Gittergertsts (,Stent®), um eine
Engstelle nach Aufdehnung offen zu halten.

Erndhrungssonden



Sollte aufgrund einer Erkrankung die Anlage einer Erndhrungssonde (sog. ,PEG-
Sonde*) erforderlich werden, so kann diese bei uns ambulant durchgeflhrt werden.

Uberwachungskoloskopien bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
(Colitis ulcerosa / Morbus Crohn)

Die Uberwachung von Patienten mit einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
erfordert besondere Aufmerksamkeit, da bei diesen Erkrankungen eine hdhere
Gefahr besteht, dass es im Laufe der Erkrankungsdauer zu ernsten
Gewebeveranderungen bis hin zum Auftreten von Darmkrebs kommen kann. Wir
nehmen uns daher besonders viel Zeit und flihren die Untersuchungen gemaR
aktuellen Leitlinien durch. Dazu gehéren auch die Entnahme multipler Stufenbiopsien
und Begutachtung durch einen Referenzpathologen als auch die Verwendung
spezieller Farbemethoden zur Erkennung flacher Schleimhautveranderungen.

Betreuung von Patienten mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
(Colitis ulcerosa / Morbus Crohn)

In der Betreuung von Patienten mit einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
ist vor allem eines wichtig: Zeit fur den Patienten. Wir nehmen uns die Zeit, die wir
brauchen, um lhren individuellen Krankheitsverlauf kennen zu lernen und die
optimale Diagnose- und Behandlungsstrategie individuell unter Beachtung der
aktuellen Leitlinien mit lhnen zu planen. Auch stehen wir lhnen bei der Beratung in
besonderen Lebenssituationen (z.B. Kinderwunsch, Schwangerschaft, Berufliche
Planung etc.) zur Seite.

Umfangreiche Labordiagnostik

Mit den Laborergebnissen kdnnen wir Krankheiten prazise in Stadien einteilen,
Verlaufs- und Therapiekontrollen durchfiihren und eine funktionierende
Pravention beginnen.

Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane

Ultraschalluntersuchungen, auch Sonografien genannt sind schmerzfreie
Untersuchungen, véllig ohne Nebenwirkungen. Der medizinische und technische
Fortschritt hat in den letzten Jahren zu einer erheblichen Verbesserung dieses
Untersuchungsverfahrens geflihrt. Daher setzen wir die Ultraschalltechnik erganzend
zur MRT-Untersuchung oder auch als alternatives Untersuchungsverfahren ein,
wenn eine MRT-Untersuchung als Basisdiagnostik nicht mdglich ist.

MRT der Bauchorgane

Bei der MRT des Abdomens werden Bauchorgane wie Leber, Milz, Bauchspeicheldriise,
Nieren und Nebennieren erfasst. Bosartige Erkrankungen (z. B. Leber- oder
Nierenkrebs), die oft lange unerkannt bleiben, weil sie noch keine Beschwerden
machen, kénnen in einem frithen Stadium erkannt werden. Bei Mannern ist auch eine
Untersuchung der Prostata moglich, bei Frauen der Gebarmutter und der Eierstocke.



