Das Spezialendoskop
wird vorsichtig durch
den Magendarmtrakt
gefuhrt.
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Die Endosonografie ist zu einem unverzichtbaren
Bestandteil einer modernen Endoskopie geworden.

Die herkdmmliche Endoskopie (Spiegelung) erlaubt die
Beurteilung der Schleimhaut. Frithe Tumorstadien und
Krebsvorstufen der Speiseréhre, des Magens, des Diinn-
und Dickdarms kénnen damit entdeckt und entziindliche
Veranderung von tumordsen Prozessen unterschieden
werden.

Die Endosonografie ermdglicht es, zusatzlich zur Ober-
flache der Schleimhaut den Wandaufbau des Magen-
darmtraktes zu beurteilen und umgebende Organe wie
Lymphknoten und Bauchspeicheldriise, darzustellen.
Behandlungsmaoglichkeiten und Prognose von Tumoren
im Magen- und Darmbereich hdngen von der Grésse
und dem Tumorstadium bei der Entdeckung ab.

Funktion der Endosonografie

Fur die Endosonografie bendtigt man ein Spezialendoskop,
welches an der Spitze zusatzlich zur Kamera mit einem Ultraschall-
kopf ausgerustet ist. Gegentber der Ultraschalluntersuchung
von aussen, durch die Haut, hat dieses Verfahren den Vorteil,
dass die Organe nahe an den Ultraschallkopf gebracht und
daher mit einer viel grésseren Genauigkeit betrachtet werden
kénnen. Falls erforderlich, kann durch das Endoskop hindurch
mittels gezielter Feinnadelbiopsie Gewebe zur Diagnosesiche-
rung entnommen werden. Die Genauigkeit in der Diagnostik
fUhrt zu einer optimalen Therapieplanung und verbessert ent-
sprechend die Prognose. Die Endosonografie kann in Spezial-
féllen auch zur Behandlung von Erkrankungen der Gallengange
und der Bauchspeicheldrise eingesetzt werden.

Bestimmung des Tumorstadiums

Die Behandlungsstrategie richtet sich nach dem Tumorstadium,
welches von der lokalen Tumorausdehnung, dem Befall der
Lymphknoten und eventuellen Absiedelungen (Metastasen) in
entfernten Organen abhéangig ist. Je nach Tumorstadium wird
eine endoskopische Therapie, eine sofortige Operation oder
eine Chemo- und/oder Strahlentherapie vor der Operation durch-
geflihrt. Bei Patienten, die nicht von einer Operation profitieren
wdrden, kann ein unnotiger Eingriff vermieden und sofort eine
alternative Behandlung begonnen werden.

Dank der unmittelbaren Nahe zu den Wandschichten kann die
Endosonografie die Ausdehnung eines Tumors in die Tiefe —
und damit das Tumorstadium bei Tumoren der Speiseréhre und
des Magens — mit einer unUbertroffenen Genauigkeit aufzeigen.
Bei Enddarmtumoren erlaubt sie, frithe Tumorstadien besser als
die Magnetresonanztomografie (MRT) zu beurteilen. Bei fort-
geschrittenen Tumorstadien wird die MRT als komplementare
Untersuchung durchgefthrt. Fur die Beurteilung der Fernmetas-
tasen ist aber unverandert die Computertomografie die beste
Methode.

Mittels Endosonografie kann nicht nur das Tumorstadium zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung, sondern auch das Ansprechen
eines Tumors auf Chemo-/Radiotherapie sowie auf eine lokale
endoskopische Therapie kontrolliert werden.

Die Unterscheidung zwischen entziindeten und bodsartigen
Lymphknoten ist auch mit der Endosonografie nicht immer ein-
fach. Zur Verbesserung der Treffsicherheit bieten neue Gerate
die Méglichkeit der Elastografie oder der Kontrastmittel-
verstarkung. Die Elastografie basiert darauf, dass gutartige
Lymphknoten in der Regel weich, bdsartige hingegen hart
sind. Die Harte des Gewebes wird in eine Farbskala Ubersetzt.
Bei der Kontrastmittelverstarkung wird eine Farbverstarkung
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mittels eines Ultraschallkontrastmittels erreicht. Eine gleichmas-
sige Anreicherung spricht fir einen gutartigen Lymphknoten,
eine ungleichmassige fir einen bosartigen. Die Kontrastmittelver-
starkung steht in bei Hirslanden Bern zur Verfliigung. Bleibt trotz
Elastografie und Kontrastmittelverstarkung eine Unklarheit
bestehen, kann mit dem Endosonografiegerat eine Feinnadel-
punktion des Lymphknotens durchgeftihrt werden.

Submukdse Tumoren

Tumoren in den Wandschichten ausserhalb der bei der Endoskopie
sichtbaren Schleimhaut (submukdse Tumoren), lassen sich nur
mithilfe der Endosonografie klar und schlissig diagnostizieren.
In unklaren Fallen wird eine endosonografische Feinnadelpunk-
tion zur Diagnosesicherung durchgefuhrt.

Bauchspeicheldriisentumoren

und chronische Bauchspeicheldriisenentziindung

Wegen der Nahe zur Bauchspeicheldrise werden mittels Endo-
sonografie haufiger als mit anderen bildgebenden Verfahren
kleine Tumoren gefunden. Dies ist von besonderer Bedeutung,
da Operabilitat und Prognose bei Tumoren, die kleiner als 2cm
sind, besser sind als bei grésseren.

Die Unterscheidung zwischen Tumoren und chronischen Ent-
ziindung kann jedoch auch mit der Endosonografie schwierig
sein, selbst nach Gewebegewinnung mittels Feinnadelpunktion.
Die Endosonografie hat die Chance auf eine kurative Resektion
bei Patienten mit Tumoren der Bauchspeicheldriise verbessert.
Zudem mussen an Patienten mit chronischer Bauchspeichel-
drtsenentzindung keine Uberflissigen Operation mehr durch-
gefuhrt werden.

Die kontrastmittelverstarkte Endosonografie verbessert auch
die Unterscheidung zwischen verschiedenen Tumorarten. Dies
ist wichtig, da die Behandlungsstrategien unterschiedlich sind.
Tumoren, die bei der kontrastmittelverstarkten Untersuchung
einen Hinweis auf Bosartigkeit zeigen (gefdssarm), sollten sofort
operiert werden. Eine erganzende Feinnadelpunktion zur ge-
nauen Bestimmung der Tumorart wird bei geféssreichen Tumoren
(hormonproduzierende Tumoren, gutartige Zysten) durch-
gefuhrt, um die weitere Therapie zu planen.

Gallengangssteine

Bisher wurde bei einem Verdacht auf Gallengangssteine eine
Gallengangsspiegelung (ERCP) durchgefihrt. Nach einer ERCP
kann sich jedoch als Komplikation des Eingriffs eine Bauchspei-
cheldrusenentzindung entwickeln. Im Falle der therapeutischen
ERCP wird dieses Risiko in Kauf genommen, bei Patienten,
welche keine endoskopische Therapie benotigen, ist es jedoch
zu vermeiden. Deshalb erfolgt heutzutage die Diagnose mithilfe
der Magnetresonanztomografie oder des endoskopischen
Ultraschalls. Diese neue Strategie vermindert das Risiko einer
Bauchspeicheldrisenentzindung; die ERCP wird fast nur noch
zur Therapie eingesetzt.

Bei Patienten, bei denen eine ERCP nicht mdéglich ist, kann mittels
Endosonografie der Gallengang endosonografisch punktiert
und dadurch eine Gallenableitung erzielt werden. Es handelt
sich um ein neues Verfahren, das sich noch in Evaluation befindet.

Endosonografische Eingriffe

Als Komplikation nach einer Bauchspeicheldrisenentziindung
kédnnen gekammerte Flussigkeitsansammlungen (Pankreaspseu-
dozysten) entstehen. Die Endosonografie stellt eine komplika-
tionsarme Maoglichkeit der Behandlung dar, indem die Flissigkeit
mittels Punktion der Zyste und Einlage von Plastik- oder Metall-
rohrchen in den Magen oder in den Zwoélffingerdarm abgeleitet
wird. Bei einer weiteren Komplikation nach Bauchspeicheldrisen-
entziindung, einem abgekapselten geschwdrigen Zerfall des
Pankreasgewebes, kann endosonografisch die Héhle getffnet
und anschliessend mit einem dinnen Endoskop das zerfallene
Gewebe entfernt werden. Dadurch lasst sich eine Operation
vermeiden.
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