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Enteroskopie/Dünndardiagnostik: Was gibt es Neues? 

Indikationen für eine Enteroskopie 

Die Hauptindikation für die Untersuchung des Dünndarmes ist die Suche nach einer okkulten 
Blutungsquelle (normale Gastroskopie und Kolonoskopie) 

95% der Gastrointastinalblutungen sind im oberen GIT (proximal des Ligamentum Treitz) 
oder im unteren GIT (term. Ileum und Colon) lokalisiert 

Nur 5% der GI-Blutungen sind im bis 6m langen Dünndarm lokalisiert 

Diese können aber chronisch sein und die Lebensqualität erheblich einschränken 

Weitere Indikationen: Suche nach Polypen bei Polyposis-Syndromen, Suche nach CA 

Schlechte Indikation: Bauchschmerzen, Durchfälle, Gewichtsverlust, Malabsorption 

 

Blutungsquellen im mittleren Darm (zwischen Treitz und Ileozökalklappe) 
Entzündlich 

-M. Crohn, NSAR  

Neoplastisch 

-Polyposis-Syndrome, Peutz-Jeghers, Karzinome 

Vaskulär 
-Angiodysplasien 

Infektionen 

-Enteritis 

Angeborene Fehlbildungen 

-M. Osler, AV-Malformationen, Divertikel 
 

Möglichkeiten der Enteroskopie 

Kapselendoskopie 
Push-Enteroskopie 
Doppelballon-Endoskopie 
Spiral-Endoskopie 

 


