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Aufklarungsblatt fir Patientinnen und Patienten zur ERCP
(Retrograde Darstellung der Gallenblase und Bauchspeicheldrise
mit Rontgenkontrastmittel)

Weshalb erfolgt eine ERCP?

Bei lhnen wird eine Erkrankung der Gallenwege und/oder der Bauchspeicheldriise vermutet oder sie
wurde bereits festgestellt. Die ERCP erlaubt derartige Erkrankungen nachzuweisen und
gegebenenfalls zu behandeln.

Welche Vorbereitungen sind ndtig?

Bitte nehmen Sie ab Mitternacht vor der ERCP keine feste Nahrung mehr zu sich, da der obere
Verdauungstrakt fir die Untersuchung frei von Speiseresten sein muss. Das Trinken Klarer,
fettfreier Flussigkeiten (keine Milch) ist bis 2 Stunde vor Eintritt erlaubt. Lassen Sie lhre regularen
Medikamente weg, ausser lhr Arzt weist Sie ausdriicklich auf die Einnahme hin.

Fahrtuchtigkeit/Arbeitsfahigkeit?

Fur die Untersuchung werden lhnen Schlaf- und/oder Schmerzmedikamente verabreicht. Die
Fahrtiichtigkeit ist nach Erhalt dieser Medikamente nicht gegeben. Wir raten Ihnen deshalb davon
ab, mit dem eigenen Fahrzeug zu kommen, da die Untersuchung dann nicht durchgefiihrt
werden kann. Nach Verabreichung dieser Medikamente besteht fir 12 Stunden auch keine
Unterschriftsfahigkeit.

Wie lauft die ERCP ab?

Zur Verabreichung von Beruhigungs- und Schlafmedikamenten wird zundchst am Arm eine Infusion
gelegt. Wahrend der Untersuchung ist neben dem Arzt auch eine speziell geschulte
Pflegefachperson (Schwester oder Praxisassistentin) anwesend. Die Untersuchung verursacht in der
Regel keine Schmerzen.

Untersucht wird mit einem diinnen beweglichen ,Schlauch* an dessen Spitze eine Lichtquelle
und eine Kamera angebracht sind. Damit kann der Arzt Gber den Mund, die Speiseréhre, den
Magen und den Zwodlffingerdarm bis zur Mindung der Gallenwege und des
Bauchspeicheldriisenganges vorspiegeln. Anschliessend wird ein Kontrastmittel in die Gallenwege
eingespritzt und gerdntgt. Falls man dabei krankhafte Veranderungen sieht, wird wahrend der
Untersuchung die Behandlung durchgefunhrt.

Welche erganzenden Eingriffsmdéglichkeiten wahrend der ERCP bestehen?

Folgende Eingriffe und Behandlungen werden abhdngig vom vorliegenden Befund
durchgefihrt: Entfernung von Gallensteinen, Erweiterung von Engstellen in Gallen- oder
Bauchspeicheldriisengang, Einlage eines Ro6hrchens zur Uberbriickung von Engstellen und
Ableitung von Galle- oder Bauchspeicheldrisensekret. Fir diese Behandlungen kann eine
Papillotomie, d.h. eine Spaltung des Schliessmuskels am Ende des Gallengangs bei dessen
Mindung in den Diinndarm erforderlich sein. Dazu wird ein elektrisches Schneidegerat benutzt,
welches durch das Endoskop eingefuhrt wird. In manchen Fallen kann erst wahrend der
Untersuchung entschieden werden, welche zusétzlichen Eingriffe notwendig sind. In diesen Féllen
mussen wir in Ihrem Interesse entscheiden, ohne dass man dies vorher detailliert besprechen
kann.
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Welche Risiken sind mit der ERCP und diesen Eingriffen verbunden?

Die Rontgenuntersuchung des Gallen- und Bauchspeicheldriisenganges, die Papillotomie und die
weiteren Behandlungsmassnahmen sind risikoarme Routineverfahren. Trotz grésster Sorgfalt kann
es dennoch zu Komplikationen kommen, die in Ausnahmeféallen auch im Verlauf lebensbedrohlich
sein konnen. Zu erwdhnen sind vor allem Entzindung der Bauchspeicheldrise (5-10%),
Blutung (<5%), Infektion der Gallenwege (<5%), Verletzung der Darmwand (Perforation) (1-
2%), beeintrachtigte Atemfunktion oder Herzkreislaufstérungen. In seltenen Fallen kann eine
Operation notwendig werden.

Daneben kann es zu allergischen Reaktionen und Zahnschaden und Verletzung des Kehlkopfes
kommen. Voriubergehend konnen leichte Heiserkeit, Schluckbeschwerden oder unangenehme
Blahungen (durch verbleibende Luft im Magen und Dinndarm) nach der ERCP auftreten.

Wie verhalte ich mich nach der ERCP?

Da Sie beruhigende/schmerzstilende Medikamente erhalten haben, werden Sie nach der
Untersuchung noch wéahrend ein bis zwei Stunden Uberwacht. Treten nach der ERCP
Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen auf (z. B. Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen,
Fieber) oder tritt Blut aus dem After aus (meist in Form von schwarzem, dunnflissigem Stuhl),
kommen Sie auf die Notfallstation oder informieren Sie unverziglich Ihren Arzt.

Fragen zur Untersuchung?

Falls Sie weitere Fragen zu der geplanten Untersuchung haben, wenden Sie sich bitte an Ihren
Hausarzt. Bei weiterhin bestehenden Unklarheiten wenden Sie sich an den Spezialarzt
(Gastroenterologen), der die Untersuchung bei Ihnen durchfiihren wird.
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