Patienteninformation

»Osophagoskopie, Hypopharyngoskopie,
Nasopharyngoskopie (Speiserohren-
und Rachenspiegelung)«

Insbesondere die Speiserdhre, aber auch die unteren Rachenabschnitte
und der Nasenrachenraum (hinter der Nase) sind bei der allgemeinen
klinischen Untersuchung oftmals nicht genau einsehbar (die Speise-
rohre gar nicht!), sodass aus diagnostischen, aber auch therapeutischen
Griinden eine direkte Untersuchung dieses Organsystems in Narkose
oder wenigstens ortlicher Betdubung erforderlich ist; diese zu diagno-
stischen Zwecken durchgefithrten Untersuchungen lassen sich ambu-
lant vornehmen. Aus therapeutischen Zwecken vorgenommene Endo-
skopien erfordern oft einen stationdren Aufenthalt.

Speiserohre und Hypopharynx: Die unteren Rachenabschnitte (Hy-
popharynx) und die Speiseréhre (Osophagus) werden im Allgemeinen
gemeinsam untersucht. Zur Hypopharyngoskopie wird beim Erwach-
senen ein rohrenférmiges, starres Instrument benutzt, das zunachst bis
in die unteren Rachenabschnitte vorgeschoben wird. Hier konnen die
Schleimhautbuchten zu beiden Seiten des Kehlkopfes (Sinus piriformis)
und oberhalb des Kehlkopfes (Vallecula) sowie der Zungengrund ab-
geleuchtet werden. Anschlieflend wird ein flexibles Endoskop (flexib-
les Osophagogastroskop) vom HNO-Arzt hinter dem Kehlkopf in den
Speiser6hreneingang und weiter herunter bis zum Mageneingang vorge-
schoben. Ein Glasfaserbiindel oder eine Endoskopkamera erméglichen
so die Identifizierung von Schleimhautveranderungen, insbesondere
ein Geschwulstwachstum. Kleine Gewebsproben zur mikroskopischen
Befundung kénnen entnommen werden.

Handelt es sich hingegen um eine Fremdkorperentfernung, wird die
Endoskopie mit einem starren Instrument durchgefiihrt. Ein Licht-
trager im Rohr ermoglicht die Ausleuchtung des Innenraums und den
Fremdkdorpernachweis. Bei derselben Untersuchung konnen Fremd-
korper entfernt werden.

Nach einem solchen Eingriff (Hypopharyngoskopie und Osophagosko-
pie) kommt es meist zu kurz dauernden Halsschmerzen und Schluckbe-
schwerden, die nicht behandlungsbediirftig sind. Manchmal kann dem
Speichel auch etwas Blut beigemengt sein, was kein Grund zur Beunru-
higung ist. Gelegentlich ist es zum Einblick in den Speiser6hreneingang
erforderlich, mit dem starren Untersuchungsrohr grofieren Druck auf die
Zahnreihen auszuiiben, sodass, trotz eines von uns verwendeten spezi-
ellen Zahnschutzes, Beschddigungen an den Zdhnen méglich sind; dies
kommt zwar selten vor, war dann jedoch unvermeidlich.

Besonders bei der Entfernung von verschluckten Fremdkdrpern, aber
auch bei Probeentnahmen aus Geschwulstbezirken oder bei unvorher-
sehbaren Blindsdcken kann es in ganz seltenen Fillen zu Verletzungen
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der Rachen- oder Speiserohrenwand kommen, die das Einlegen eines
Niéhrschlauchs erforderlich machen. Kommt es zu durchgreifenden Ver-
letzungen bei scharfkantigen Fremdkorpern oder groflem Geschwulst-
wachstum, so kann bei anschlieflend auftretenden Entziindungen des
Brustraumes (sog. Mediastinitis) ein lingerer Krankenhausaufenthalt
notwendig werden. Solche unvorhersehbaren Zwischenfille werden
heute kaum noch beobachtet, zumal eine Speiser6hrenspiegelung (au-
Ber bei Fremdkorperverdacht) meist mit einem flexiblen Instrument
vorgenommen wird. Nehmen Sie bitte in den ersten Tagen nach dem
Eingriff nur weichere und milde Speisen zu sich.

Nasenrachenraum (Nasopharyngoskopie = Epipharyngoskopie): Er-
krankungen des Nasenrachenraums, der an den hinteren Ausgang der
Nase anschliefSt und nach oben hinter dem Zapfchen liegt, machen oft-
mals keine oder nur geringe Beschwerden. Es kann deshalb erforderlich
sein, diese kleine Korperhohle sehr genau in Narkose oder wenigstens
ortlicher Betdubung zu inspirieren. Dazu werden feine Gummischldu-
che in die Nase eingelegt und iiber den Mund wieder herausgefiihrt,
damit durch leichten Zug das Gaumensegel (Umgebung des Zépfchens)
nach oben und vorn gezogen werden kann, was einen guten Einblick
in den Nasenrachenraum ermdoglicht. Hierdurch werden dann Zysten-
bildungen, Polypen, Geschwulstwachstum oder Ahnliches erkannt und
eine kleine Probeentnahme erméglicht, die dann speziell untersucht
werden kann. In einigen Fillen kann es wegen der guten Durchblutung
in dieser Region zu leichten bis mittelgradigen Nachblutungen kommen.
Eine Tamponade des Nasenrachenraumes und manchmal sogar beider
Nasenhaupthohlen wire dann vorzunehmen. Dariiber hinaus kdnnen
Narben entstehen, die das Horvermdogen verschlechtern konnen.
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