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Patient:

Geboren:

R  ERCP (endoskopisch retrograde Cho-

langio-Pankratikographie)

Sofern Steine oder Engstellen gefunden werden,

R immer endoskopische Papillotomie

Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihr Arzt hat Ihnen zur Abklärung Ihrer Beschwerden eine ERCP empfohlen und Sie deshalb zu uns überwiesen. 

Ziel dieser Untersuchung ist es, Erkrankungen im Bereich der Gallengänge und der Bauchspeicheldrüse zu erfas-

sen. Diese Technik stellt (neben der neuen Kernspindiagnostik) die aussagekräftigste Methode dar, organische 

Veränderungen dieser Organe zu erkennen, und damit ihre Beschwerden abzuklären, und direkt therapeutisch ein-

zugreifen. Dieses Aufklärungsblatt soll informieren und Ihnen helfen, sich vorzubereiten, und sich, im noch erfor-

derlichen Gespräch, auf wichtige Punkte zu konzentrieren. 

Abb. 1Betrachtung von Gallengangs- und Bauchspeichel-

drüsengangsmündung mit der seit-blickenden Optik, Gal-

lengangsstein unmittelbar unter der Gallenblaseneinmün-

dung

„ERCP“ ist die lateinische Abkürzung für endosko-

pisch Retrograde Cholangio- und Pankreatikographie, 

- also die röntgenologische Darstellung des Gallen-

und/oder des Bauchspeicheldrüsenganges, wobei das 

Röntgen-Kontrastmittel über ein Endoskop mittels 

Kontrastmittelkatheter in die entsprechende Gang-

mündung eingegeben wird. – Es handelt sich um eine 

kombinierte Untersuchung von Endoskopie und Rönt-

gen, wobei das Endoskop nur als Transportmittel 

dient, um die gemeinsame Gallengangs- und Bauch-

speicheldrüsengangsmündung aufzufinden und an-

schließend die röntgenologische Kontrastmitteldarstel-

lung des Gallen- und Bauchspeicheldrüsengang-

Systems durchzuführen. 

z Wie wird die Spiegelung durchge-

führt?

Die Mündung beider Gangsysteme liegt circa 10 – 15 

cm hinter dem Magenausgang, dem Magenpförtner, -

im mittleren Abschnitt des Zwölffingerdarmes (dem 

obersten Dünndarmabschnitt). 

Ein biegsames optisches Instrument (das Endoskop) 

wird über den Mund, die Speiseröhre, den Magen bis 

zur gemeinsamen Mündung des Gallen- und Bauch-

speichel-drüsenganges im Zwölffingerdarm vorge-

schoben. Zur besseren Darstellung der beiden seitlich 

in den Zwölffingerdarm einmündenden Gangsysteme 

wird die Untersuchung mit einer seit-blickenden Optik 

durchgeführt. Nach Auffinden der Mündungsstelle, -

der nach dem Anatom Abraham Vater benannten Pa-

pilla Vateri, - wird diese mit einem dünnen 

Kontrastmittelkatheter sondiert; der Durchmesser des 

Kontrastmittelkatheters entspricht etwa dem einer 

Kugelschreibermine. Das Einspritzen eines 

Kontrastmittels ermöglicht die Abbildung der 

Gangsysteme mittels Röntgen und es lassen sich 

krankhafte Veränderungen in der Leber, der 

Gallenblase, den Gallenwegen und der 

Bauchspeicheldrüse frühzeitig erkennen. 

In der Regel erhalten Sie eine Kurznarkose und ein 

Medikament zur Ruhigstellung des Dünndarms. – Soll-

ten wir einen Gallengangsstein oder ein durch eine 

Geschwulst hervorgerufenes Abflusshindernis bei der 

Röntgendarstellung des Gallenganges nachweisen, 

kann die Spaltung der Gallengangsmündung erforder-

lich sein, um z.B. einen Stein aus dem Gallengang in 

den Zwölffingerdarm zu entfernen oder um ein Plastik-

röhrchen in den oberhalb der Geschwulst gelegenen 

Gallengangsanteil einzulegen. Der ungestörte Galle-

abfluss aus dem Gallengang in den Dünndarm wird 

wieder hergestellt und eine evtl. vorhandene Gelb-

sucht bessert sich in der Regel rasch.

z Welche Vorbereitungen sind nötig?

Um den oberen Verdauungstrakt genau beurteilen zu 

können, muss dieser frei von Speiseresten sein. Da-

her sollten Sie am Untersuchungstag nüchtern sein, 

d.h. vor der Untersuchung (Regelhaft ab dem Abend 

davor, aber mindestens 6 h) weder Getränke noch 

Speisen zu sich nehmen.
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Abb. 2: Oberhalb eines Gallengangssteines aufgeblasener 

Ballonkatheter zur Steinextraktion in den Dünndarm

z Mit welchen Komplikationen und 

Risiken ist zu rechnen?

Die Darstellung des Bauchspeicheldrüsen- und/oder 

Gallengangs ist mittlerweile ein risikoarmes Routine-

verfahren. Trotz größter Sorgfalt kann es in Einzelnfäl-

len zu Komplikationen kommen, die in Ausnahmefäl-

len auch im Verlauf lebensbedrohlich sein können. 

Das Risiko ist erhöht bei besonderen körperlichen 

Verhältnissen, z.B. nach früheren Operationen oder 

Normvarianten der Anatomie des oberen Magen-

Darm-Traktes.

Für die Darstellung von Gallen- und Bauchspeichel-

drüsengangssystem zu ausschließlich diagnostischen 

Zwecken existiert mittlerweile auch ein kernspinto-

mographisches, nichtinvasives Untersuchungsverfah-

ren, die „Cholangio-MRCP“. – In der Hand erfahrener 

Untersucher werden hier in der Literatur ebenfalls mit 

annähernd gleich hoher Wahrscheinlichkeit krankhafte 

Veränderungen an beiden Gangsystemen erkannt; al-

lerdings ist bei dem radiologischen Verfahren im Ge-

gensatz zur endoskopisch retrograden Cholangio- und 

Pankreatikographie (ERCP) die gleichzeitige Behand-

lung krankhafter Befunde (z.B. Steinleiden, Gangste-

nose) nicht möglich. 

Abb. 3: Vorgehen über die geschlitzte Papille, Einfangen ei-

nes Steins im Gallengang mittels eines Drahtkörbchens.

Zu nennen sind:

£ Selten kann es zu einer akuten und 

schmerzhaften Entzündung der Bauchspeichel-

drüse kommen, die meist durch medikamentöse Be-

handlung und komplette Nahrungskarenz rasch wie-

der abklingt. 

£ Selten kommt es zu akuten, manchmal fieber-

haften Entzündungen der Gallenwege bis hin zur 

Keimverschleppung in die Blutbahn (Blutvergiftung). 

Gegebenenfalls werden wir vorsorglich ein Antibioti-

kum verabreichen bzw. eine eingetretene Infektion an-

tibiotisch behandeln.

£ Äußerst selten treten bei der mechanischen 

Erweiterung der Gallengangsmündung, also der oben 

erwähnten Spaltung der Papilla vateri durch ein 

Drahtmesserchen (sogenanntes Papillotom), Blutun-

gen auf, die meist von alleine zum Stillstand kommen 

oder durch Unterspritzung mit blutstillenden Medika-

menten über das Endoskop behandelt werden kön-

nen.

£ Sehr selten sind Verletzungen der Wand des 

Verdauungstraktes, des Kehlkopfes und der Luftröhre 

durch das Endoskop bzw. die Zusatzinstrumente be-

schrieben. Obwohl wir dies bei unseren Patienten 

noch nie erlebt haben, sind in der Literatur Komplikati-

onen beschrieben, die gegebenenfalls eine Operation 

erforderlich machen, welche wiederum ihre eigenen 

Risiken hat.

£ Sehr selten kommen Komplikationen, wie 

Druckverletzungen durch die Lagerung, während oder 

nach der Untersuchung vor, oder auch Gebissschä-

den bei lockeren Zähnen. 

£ Sehr selten Beeinträchtigung der Atemfunkti-

on, bis hin zum Atemstillstand, durch Beruhigungs-

und Schmerzmittel. Deshalb erfolgt eine entsprechen-

de Überwachung.

£ Extrem selten Überempfindlichkeitsreaktionen

auf die verwendeten Medikamente. Auch Überemp-

findlichkeitsreaktionen auf das Kontrastmittel, auf die 

eingespritzten Medikamente oder örtliche Betäu-

bungsmittel sind eine extreme Seltenheit, jedoch in 

der Literatur erwähnt. Die Überwachung während und 

nach der Untersuchung durch unsere Mitarbeiter re-

duziert die Gefahr jedoch erheblich und ermöglicht 

gegebenenfalls eine sofortige Behandlung.

£ sehr selten Herz-Kreislaufstörungen

In aller Regel ist der endoskopische Eingriff weit-

aus risikoärmer, als z.B. eine Operation.

z Worauf nach der Spiegelung ach-

ten?

Sie dürfen für mindestens 2 Stunden(regelhaft eher 

länger, meist bis zum nächsten Morgen) nach der Un-

tersuchung nichts essen und trinken. Wir werden Ih-

nen anschließend entsprechende Verhaltensmaßre-

geln auch hinsichtlich der späteren Nahrungsaufnah-

me geben. Es ist wichtig, dass Sie sich unbedingt an 

unsere Empfehlungen halten. 
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Da Sie eine Kurznarkose erhalten haben, dürfen Sie 

sich frühestens nach 24 Stunden wieder aktiv am 

Straßenverkehr beteiligen. Ferner sollten Sie im glei-

chen Zeitraum keine wichtigen Entscheidungen treffen 

oder Maschinen steuern. 

Da wird diese Untersuchung im Rahmen eines kurz-

stationären Aufenthaltes im Krankenhaus durchführen, 

werden Sie nach der Untersuchung dort unter fach-

kompetenter Aufsicht und Pflege übernachten. 

In der Regel kommen Sie nach Absprache und nüch-

tern am Untersuchungstag in die Klinik und gehen 

dann am Folgetag am Nachmittag wieder nach Hause, 

sofern keine Komplikationen aufgetreten sind. 

Nochmals: Achtung lockere Zähne & Zahnersatz. 

Festhalten des Mund-Beißschutzrings kann selten 

zu Scherbewegungen mit Verlust von Zahn oder 

Krone, etc. führen.

z Folgende Risiken sollten Sie uns un-

bedingt mitteilen:

q Wenn eine Bluterkrankheit oder eine er-

höhte Blutungsneigung besteht

q Wenn Sie Medikamente zur Blutverdün-

nung (z.B. Aspirin oder Marcumar) ein-

nehmen

q Wenn eine Allergie oder eine Überemp-

findlichkeitsreaktion bekannt ist (z.B. 

Asthma, Jodallergie, Kontrastmittel-

allergie, Medikamenten-. Pflaster- oder 

Latexallergie, ebenso wie eine Empfind-

lichkeit gegenüber örtlichen Betäubungs-

mitteln)

q Wenn eine Herz-Kreislauf- oder Lungen-

erkrankung besteht.

q Wenn eine akute chronische Infektions-

krankheit, z.B. Hepatitis, AIDS oder ein 

anderes schwerwiegendes Leiden, be-

steht (z.B. grüner Star, Epilepsie oder 

Lähmungen

q Wenn Störungen des Stoffwechsels (z:B. 

Diabetes mellitus) bekannt sind.

q Wenn Sie lockere Zähne haben oder 

Zahnersatz tragen (z.B. Stiftzähne, Zahn-

brücken, Jacketkronen, herausnehmbare 

Prothesen.

q Wenn Sie schwanger sein könnten

Besprochene spezielle Maßnahme:

___________________________________________

___________________________________________

z Fragen zur Aufklärung?

Ihrem Hausarzt oder uns können Sie alle Fragen stel-

len, die Ihnen wichtig erscheinen, z.B.:

£  Welche Alternativen habe ich möglicherweise?

£ Gibt es für mich persönlich Risiken, die im Aufklä-

rungsblatt nicht erwähnt sind?

z Einwilligungserklärung (ankreuzen !)

Ich habe den Inhalt dieses Aufklärungsbogens ver-

standen und konnte mich frei entscheiden.

Ich fühle mich ausreichend aufgeklärt und willige

hiermit in die geplante Untersuchung ein. Mit während 

der Spiegelung notwendig werdenden Neben- und Fol-

geeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Alle mir wichtig erscheinenden Fragen über die Art 

und Bedeutung der Untersuchung, über die Risiken 

und möglichen Komplikationen und über die Neben-

und Folgemaßnahmen (z.B. Einspritzungen) wurden 

hiermit ausreichend beantwortet.

q   Ich wünsche ein zeitlich getrenntes zusätzli-

ches Gespräch (bitte rechtzeitige Terminvereinba-

rung beachten). Über die geplante Untersuchung, 

sowie evtl. erforderliche Erweiterungsmaßnahmen, 

möchte ich im Gespräch mit Herrn Dr. Herold oder 

seinem Vertreter nochmals ausführlich informiert wer-

den. 

q  Ich lehne die Untersuchung/Behandlung insge-

samt ab. Meine Gründe hierfür sind:

___________________________________________

___________________________________________

z Anmerkung der Ärztin/des Arztes 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

z Datum und Unterschrift

.__________________________________

Datum                                Unterschrift der Patientin/des Patienten/

                                           des Vormundes bzw. Sorgeberechtigten

___________________________________

Unterschrift der Ärztin/des Arztes
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