Der Weg zur Diagnose

Diagnostik durch das
Schliisselloch

Schwertschlucker zeichnen sich notgedrungen
durch eine enorme Dehnfihigkeit der Speiseréhre
aus. Kein Wunder also, dass ein Vertreter dieser
Zunft fiir die erste Magenspiegelung der Medizin-
geschichte im Jahre 1868 bereitstehen musste. Da-
mals fiihrte der deutsche Arzt Adolf Kussmaul ein
Eisenrohr in den Rachen eines jener Artisten ein
und versuchte, mit einer Kerze den Magen auszu-
leuchten.

Es ist ein lang gehegter Wunsch der Mediziner,
durch nattirliche Kérperéffnungen ins Innere von
Hohlorganen zu blicken. Denn einerseits konnen
in Magen, Blase und Darm zahlrei-
che Krankheiten angesiedelt sein,
die zu beobachten und zu kurieren
seit jeher ein besonderes Anliegen
der Mediziner war. Andererseits
fithrt ein chirurgischer Zugang immer wieder zu
Infektionen, was friiher meist den Tod des Patien-
ten bedeutetete und auch heute noch ein Operati-
onsrisiko darstellt. Was lag daher niher, als iiber
Rachen, Harnrshre, Scheide und After Einblick in
den Kérper zu suchen?

Der verlingerte Arm des Chirurgen

Fachleute bezeichnen die Ausleuchtung und In-
spektion von Kérperhohlriumen als Endoskopie,
die entsprechenden schlauchartigen Instrumente
als Endoskope. Erste erfolgreiche Untersuchun-
gen wurden damit im 19. Jahrhundert unternom-
men und Anfang des 20. Jahrhunderts gehérten
Endoskopien von Magen und Blase bereits zur
diagnostischen Routine.

Heute leuchten spezialisierte Arzte den Or-
ganismus nahezu bis in seine letzten Winkel aus.
Neben Magen und Blase kénnen dabei viele
weitere Organe untersucht, teilweise sogar behan-
delt werden. Obwohl dadurch ein wesentlich
schonenderes Vorgehen als bei einer Operation
mdglich ist, birgt auch die Endoskopie ein gewis-
ses Risiko. Es besteht hauptsichlich in einer Ver-
letzung der Organwinde durch das Endoskop
selbst.
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Werkzeuge fiir das Korperinnere

Zu einem Endoskop gehoren eine Beleuch-
tungseinrichtung, eine Optik, Spiil- und Ab-
saugvorrichtung sowie ein Instrumentenkanal.
Starre Ausfithrungen werden nur noch bei leicht
zuginglichen Hohlriumen wie den Nasen-
nebenhéhlen, dem Enddarm, der Blase oder den
Gelenken eingesetzt. Die meisten anderen Unter-
suchungen erfolgen mit hochflexiblen Geriten,
Ay deren Spitze um bis zu 180 Grad
\ drehbar ist und je nach Aus-
) fithrung zwischen 2 und etwa 13

Millimeter im Querschnitt misst.
N Ein geschickter Arzt kann damit
selbst tief liegende Bronchiolen sondieren oder
um samtliche Kurven des Dickdarms herum navi-
gieren. Das fiir den Einblick nétige Licht wird
durch ultrafeine Glasfasern tibertragen.

Die Vielfalt an Einsatzméglichkeiten moderner
Endoskope bedingt in erster Linie der Instrumen-
tenkanal. Durch ihn kénnen verschiedenste
Werkzeuge eingefithrt werden, mit denen der Arzt
zum Beispiel Darmpolypen entfernen, Gallenstei-
ne einfangen oder Blutungen in der Speiserohre
stillen kann.

Darmspiegelungen kénnen Leben retten

Zu den hiufigsten Endoskopien zihlt die Darm-
spiegelung. Sie ist beispielsweise dann indiziert,
wenn man (ber lingere Zeit unklare Bauch-
schmerzen, Durchfall oder Blut im Stuhl hat.
Nach einer griindlichen Darmreinigung am Vor-
tag erscheint der Patient zur Untersuchung in der
Praxis und erhilt dort ein Beruhigungsmittel.
Anschlieffend fithrt der Arzt das Endoskop in den
Darm ein. Durch Einblasen von Luft entfalten sich
die Organwinde und kénnen eingehend unter-
sucht werden. Kleinste Schleimhautverdnderungen
sind so zu erkennen, lange bevor eine Réntgen-
untersuchung einen Befund ergibe. Entdeckt der
Arzt eine verdéchtige Stelle, wird er in der Regel
eine Gewebeprobe entnehmen und ins Labor
schicken. Der Endoskopie kommt daher eine be-
deutende Rolle bei der Fritherkennung und. der
Nachsorge chronisch-entziindlicher und maligner
Erkrankungen zu.



