
INFORMATIONSBLATT 
ZUR ERCP
WESHALB ERFOLGT EINE ERCP?
Bei Ihnen wird eine Erkrankung der Gallenwege und/
oder der Bauchspeicheldrüse vermutet oder bereits 
festgestellt. Die ERCP erlaubt, derartige Erkrankungen 
nachzuweisen und gegebenenfalls zu behandeln.

WELCHE VORBEREITUNGEN SIND NÖTIG?
Bitte nehmen Sie ab Mitternacht vor der ERCP keine 
feste Nahrung mehr zu sich, da der obere Verdauungs- 
trakt für die ERCP frei von Speiseresten sein muss. Das 
Trinken klarer, fettfreier Flüssigkeiten (keine Milch) ist 
bis 2 Stunde vor Untersuchungsbeginn erlaubt. Lassen 
Sie Ihre regulären Medikamente weg, ausser Ihr Arzt 
weist Sie ausdrücklich auf die Einnahme hin.

FAHRTÜCHTIGKEIT/ARBEITSFÄHIGKEIT?
Für die Untersuchung werden Ihnen Schlaf- und/oder 
Schmerzmedikamente verabreicht. Die Fahrtüchtig-
keit ist nach Erhalt dieser Medikamente nicht gege-
ben. Kommen Sie nicht mit dem eigenen Fahrzeug, 
sorgen Sie für eine persönliche Begleitung. Nach Ver-
abreichung dieser Medikamente besteht für 12 Stun-
den auch keine Unterschriftsfähigkeit. Das bedeutet, 
dass Sie während dieser Zeit keine Verträge abschlies-
sen sollten.

WIE LÄUFT DIE ERCP AB?
Zur Verabreichung von Beruhigungs- und Schlaf-
medikamenten wird zunächst am Arm eine Infusion 
angelegt. Während der Untersuchung ist neben dem 
Arzt auch eine speziell geschulte Pflegefachperson 
anwesend. Die Untersuchung verursacht in der Regel 
keine Schmerzen. Untersucht wird mit einem dünnen 
beweglichen «Schlauch» an dessen Spitze eine Licht-
quelle und eine Kamera angebracht sind. Damit kann 
der Arzt über den Mund, die Speiseröhre, den Magen 
und den Zwölffingerdarm bis zur Mündung der Gallen-
wege und des Bauchspeicheldrüsenganges vorspie-
geln. Anschliessend wird über einen feinen Katheter 
ein Kontrastmittel in die Gallenwege eingespritzt und 
geröngt. Falls dabei krankhafte Veränderungen sicht-
bar sind, wird während der Untersuchung die Behand-
lung durchgeführt.

ERGÄNZENDEN EINGRIFFSMÖGLICHKEITEN?
Folgende Eingriffe und Behandlungen werden ab-
hängig vom vorliegenden Befund durchgeführt: 
Entfernung von Gallensteinen in den Gallenwegen, 
Entnahme von Gewebe aus dem Gallengang, Er-
weiterung von Engstellen in Gallen- oder Bauch-
speicheldrüsengang, Einlage eines Röhrchens zur 
Überbrückung von Engstellen und Ableitung von 
Galle- oder Bauchspeichel-drüsensekret. Für diese 
Behandlungen kann eine Papillotomie, d.h. eine Spal-
tung des Schliessmuskels am Ende des Gallengangs 
bei dessen Mündung in den Dünndarm erforderlich 
sein. Dazu wird ein elektrisches Schneidegerät be-
nutzt, welches durch das Endoskop eingeführt wird. In 
manchen Fällen kann erst während der Untersuchung 
entschieden werden, welche zusätzlichen Eingriffe 
notwendig sind. Über die möglichen Erweiterungen 
werden Sie vor dem Eingriff detailliert aufgeklärt. Der 
Arzt entscheidet während dem Eingriff  
über die notwendigen vorbesprochenen Erweite-
rungen.

WELCHE RISIKEN BESTEHEN?
Die Röntgenuntersuchung des Gallen- und Bauchspei-
cheldrüsenganges, die Papillotomie und die weiteren 
Behandlungsmassnahmen sind Routineverfahren 
mit kleinem Risiko. Trotz grösster Sorgfalt kann es 
dennoch zu Komplikationen kommen, die in Aus-
nahmefällen auch im Verlauf lebensbedrohlich sein 
können. Zu erwähnen sind vor allem Entzündung der 
Bauchspeicheldrüse (5-10 %), Blutung (<5 %), Infekti-
on der Gallenwege (<5 %), Verletzung der Darmwand 
(Perforation) (1-2 %), beeinträchtigte Atemfunktion 
oder Herzkreislaufstörungen. In seltenen Fällen kann 
eine Operation oder länger dauernde Hospitalisation 
notwendig werden. Daneben kann es zu allergischen 
Reaktionen, möglichen Zahnschäden bei schon vorbe-
stehenden defekten Zähnen sowie Verletzungen des 
Kehlkopfes kommen. Vorübergehend können leichte 
Heiserkeit, Schluckbeschwerden oder unangenehme 
Blähungen (durch verbleibende Luft im Magen und 
Dünndarm) nach der ERCP auftreten.
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WIE VERHALTE ICH MICH NACH DER UNTERSU-
CHUNG?
Nach örtlicher Betäubung des Rachens mit einem 
Spray dürfen Sie während mindestens einer Stun-
de nichts essen und trinken. Treten nach der ERCP 
Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitsstö-
rungen auf (z. B. Schwindel, Übelkeit, Erbrechen) 
oder tritt Blut aus dem After aus (meist in Form von 
schwarzem, dünnflüssigem Stuhl), informieren Sie 
unverzüglich Ihren Arzt oder gehen Sie ins Notfallzen-
trum.

FRAGEN ZUR UNTERSUCHUNG?
Falls Sie weitere Fragen zur geplanten Untersuchung 
haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Hausarzt. Bei 
weiterhin bestehenden Unklarheiten wenden Sie sich 
an den Spezialarzt (Gastroenterologen), der die Un-
tersuchung bei Ihnen durchführen wird.


