Liebe Patteattanen,
liebe Patteaten,

Magen-Darm-Erkrankungen sind sehr haufig und
kdnnen in jedem Alter auftreten. Die Gastroentero-
logie befasst sich mit Diagnostik, Therapie und Vor-
sorge von Erkrankungen des Magens, des Darms
sowie von Speiserdhre, Leber, Gallenblase und
Bauchspeicheldrise. Hierfir bieten wir Ihnen ambu-
lant und stationar ein breites Spektrum an moderner
Diagnostik und Therapie an. Die gastroenterologi-
sche Abteilung der Medizinischen Klinik ist raum-
und geratetechnisch mit zwei modernen Funktions-
raumen auf dem neuesten Stand. Damit sind wir in
der Lage, Ihnen sowohl im akuten Notfall endosko-
pisch helfen zu kénnen als auch im Rahmen einer
Krebsvorsorge eine schonende Magen- und Darm-
spiegelung anbieten zu kdnnen Sollte ein operativer
Eingriff notwendig sein, besteht eine enge Koopera-
tion mit unserer visceralchirurgischen Abteilung im
Hause. Bei weitergehenden Fragen steht lhnen das
Team der Gastroenterologie / Endoskopie gerne zur
Verfligung.
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Typische gastroenterologische Erkrankungen

Zu den besonders haufigen gastroenterologischen
Erkrankungen gehoren Sodbrennen, Schluckstorun-
gen, Entziindungen, Ulkuserkrankungen (Magen-
und Zwoélffingerdarmgeschwiire), Tumoren des Ver-
dauungstraktes (Polypen und Krebs), Gallensteine,
chronische Durchfalle, Lebererkrankungen wie Le-
berzirrhose und Hepatitis, Darmerkrankungen wie
Zoliakie oder die entziindlichen Darmerkrankungen
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa. Einige dieser
Erkrankungen konnen stark bluten und verlangen
dann eine schnelle und zielsichere endoskopische
Diagnostik mit blutstillenden MaBnahmen. Zuneh-
mende Bedeutung im Spektrum der gastroentero-
logischen Erkrankungen erlangen auch sogenann-
ten Funktionsstorungen wie funktionelle Dyspepsie
und Reizdarmsyndrom.

Endoskopie

Uber einen diinnen, durch den Mund oder den End-
darm eingeflihrten Schlauch kénnen unter Kurznar-
kose Erkrankungen der Speiserdhre, des Magens,
der Gallenwege und des Diinn- und Dickdarms er-
kannt und gegebenenfalls auch direkt behandelt
werden. Gewebeprobeentnahmen dienen der Er-
kennung von entziindlichen Wandveranderungen
sowie von Geschwiren und Tumoren. Polypen und
kleinere Tumoren kdnnen durch Schlingenabtra-
gung entfernt werden. Auch die Blutstillung, z.B. bei
blutenden Geschwiren oder bei blutenden Kramp-
fadern der Speiserdhre, ist im Rahmen einer en-
doskopischen Diagnostik mdglich. Bei Verdacht auf
Blutungen, Entzindungen oder Tumoren des Dinn-
darms bietet sich die Dinndarm-Kapsel-Kamera als
schonende Diagnostik-Methode an.

Kurznarkose bei endoskopischen
Untersuchungen

Unsere Patienten (ambulant und stationar) wer-
den im Rahmen einer Kurznarkose endoskopiert.
Dies ermoglicht einen fiir die Patienten schonen-
den und entspannten Untersuchungsablauf.

Die Uberwachung der Kurznarkose erfolgt durch
eine entsprechend zertifizierte Pflegekraft sowie
durch dauernde Messung von Blutdruck, Puls und
Sauerstoffgehalt des Blutes. Bei Endoskopien von
Risikopatienten wird die Kurznarkose durch einen
Anasthesisten durchgefiuhrt. Nach der Untersu-
chung werden die Patienten in unserem Aufwach-
raum solange Uberwacht, bis sie wach und kreis-
laufstabil sind und in Begleitung unsere Ambulanz
wieder verlassen kénnen.




