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= Push-Enteroskopie

= Single-(Doppel)-Ballonenteroskopie (Push-and Pull-
Enteroskopie)

= Spiralenteroskopie
= |[ntraoperative Enteroskopie

= Kapselendoskopie



Vorteile Enteroskopie
Probeentnahme, Endoskopische Therapie

Auffallige Befunde ,in Ruhe” ansehen

Vorteile Kapselendoskopie
Einfach durchfuhrbar

Nicht invasiv

Schonend fur Patient

Personell weniger aufwendig



Push-Enteroskopie

= Wie OGD mit langerem Endoskop. Die Eindringtiefe
ist kUrzer als bei den neuen Verfahren. Nur noch
wenig verwandt.



Doppel-Ballonenteroskopie (Push-and Pull-
Enteroskopie)

= Auch “ballon-assisted enteroscopy” (BAE) genannt

Technik: Das Enteroskop bis zu nicht Uberwindbarer Biegung
vorgeschoben und dann durch Abwinkelung der Spitze ("Einhaken")
fixiert. Danach Ubertubus bis zur Geratespitze vorschieben und mit
seinem Ballon an der Darmwand fixiert. Nun kann wieder das
Endoskop bis zur nachsten Darmabknickung vorgeschoben werden,
wo sich die Spitze wieder einhakt und so fort.
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Technik Doppelballonenteroskopie
= Endoskop 230 cm lang, Auldendurchmesser 8,5 cm

= Ubertubus 140 cm, 12 mm Aussendurchmesser




Indikationen Ballonenteroskopie

Mittlere GIT-Blutungen (neue Bezeichnung!)

V.a. M. Crohn des Dunndarms

Therapie bei positivem Kapselendoskopiebefund, z.B.
Polypektomie, Angiektasie, Tumore

ERCP in Roux-Y-Schlinge



http://www.youtube.com/watch?v=mWuSOnAqQ3A&feature=related .ﬁ.
9

Gastrovital: Enteroscopia de doble baldn



Insertionstiefe Enteroskopie:
= Peroal 240 +/- 100cm
= Peranal 140 +/- 90 cm
= Komplette Enteroskopie von oral <5%

= Peroal + peranal 40-80%

Yamamoto H et al., 2003, May A et al., 2005
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Kapselendoskopie

Gerner Padiatrische Endoskopie



PillCam™ | Given Imaging
11 X 26 mm
Auflosung 0,1 mm
Blickwinkel 156°
2 Bilder/s

Aufzeichnungsdauer ca. 8h

EndoCapsule™, Olympus

OMOM™/ Chongging Jinshan Science

Miro-Cam™ Intro-Medic

Gerner Padiatrische Endoskopie




Applikation

Schlucken der Kapsel mit ca. 200ml Wasser (ohne Kohlensaure) mit
Entschaumer (z. B. Simeticon)

endoskopisch




Applikation

Schlucken der Kapsel mit ca. 200ml Wasser (ohne Kohlensaure) mit
Entschaumer (z. B. Simeticon)

endoskopisch




Vorbereitung

Hersteller: 12 h Nuchternphase
DGVS:

Gabe von Simeticon

Darmlavage

Prokinetika nicht generell empfohlen

Hohere Rate an kompletten Dunndarmuntersuchungen
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Kontraindikationen

Stenosen
MRT, Sellink, Vor-OP
Patency-Kapsel

Lost sich nach 2 Tagen auf

<

DAY Oo------- PATIENT PREPARATION)
DAY 1 ....... QGILE PATENCY CAPSULE INGESTIO>
(0 Hours) I
(=30 Hours)

A _o—



Indikationen

Morbus Crohn
Dringender Verdacht auf das Vorliegen
Nicht richtungsweisende OGD und lleokoloskopie
Hohere Detektionsrate von mukosalen Lasionen
MRT, Enteroklysma, CT
Negativer Kapselbefund

Hohe Wahrscheinlichkeit, dass kein Morbus Crohn
vorliegt
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Gerner Padiatrische Endoskopie
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Vielen Dank!

Gerner Padiatrische Endoskopie



