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Indikationen

• Choledocholithiasis

– Schwangerschaft erhöht Risiko für symptom. Cholelithiasis

• Akute Cholangitis

• Akute biliäre Pankreatitis

• Biliäre Obstruktion anderer (seltener) Genese 

– Tumor, Echinokokkose



Spezielle Risiken

• Strahlung

• Sedierung

• Endoskopische Intervention



Strahlungsexposition in der 
Schwangerschaft

• 1. Trimenon:

– Frühabortus, multiple fetale Missbildungen

• 2. Trimenon:

– Abortus, bei hohen Dosen Leukämierisiko

• 3. Trimenon:

– Frühgeburt, bei sehr hohen Dosen ZNS Tumore

Das fetale Risiko durch eine Strahlungsexposition nimmt

im 2. und besonders im 3. Trimenon deutlich ab



Dosimetrie

• Zulässige Maximaldosis während der SS:

– 20 mSv

• 2. Strahlungsbelastung bei optimierter ERCP:

– 1-2 mSv / min

• 3. Theoretische max. DL-Zeit bei optimierter ERCP:

– 10-20 min (nicht im 1. Trimenon!)

Die realistischen DL-Zeiten bzw. Strahlenbelastungen liegen bei 
komplikationsloser ERCP in geschulter Hand deutlich darunter



Sedierung

• Propofol

– erlaubt, lt. ASGE-Leitlinie 1. Wahl

– FDA-risk-classification: Kategorie B

• Midazolam

– erlaubt, lt. ASGE-Leitlinie 2. Wahl

– FDA-risk-classification: Kategorie D

• Fentanyl, Pethidin

– erlaubt, lt. ASGE-Leitlinie 2. Wahl

– FDA-risk-classification: Kategorie C

Die Anwesenheit eines/einer AnästhesistIn ist zu fordern

Die Wahl einer Intubationsnarkose ist nach Maßgabe des/der 
AnästhesistIn und EndoskopikerIn individuell abzuwägen



Endoskopische Intervention I

• Optimale Bildgebung zur zweifelsfreien Sicherung von Diagnose und 
ERCP-Indikation: Wahl einer strahlungsfreien Technik
– Sonographie, MRCP, EUS (EUS idealerweise unmittelbar vor potentieller ERCP 

im Rahmen derselben Sedierung im ERCP-Raum)

• Die ERCP dient der alleinigen schnellen therapeutischen 
Intervention. Der zu erwartende Befund sollte vorab klar sein

• Möglichst strahlungsarme Sondierung und Intervention

(Primäre Führungsdraht-Sondierung +/- Galle-Aspiration)

• Untersuchung in Linksseitenlage, nicht in Bauchlage

• ERCP durch den/die erfahrenste(n) EndoskopikerIn des Zentrums



Endoskopische Intervention II

Optimiertes radiologisches Setup:

– Moderne digitale, gepulste Anlage

– Nutzstrahl maximal einblenden

– So kurz wie möglich durchleuchten

– Keine hochauflösenden Standbilder („Fotos“)

– Abdeckung des nicht benötigten Abdomens / Beckens

– Real-time Dosimetrie der Mutter ideal, aber nicht obligat



Röntgenfreie Alternativen

• Eine „blinde“ ERCP ist suboptimal und riskant

– Im 2. und 3. Trimenon ist eine kurze limitierte Rö-DL sicherer!

• Cholangioskopie

– Für spezielle Fälle und im 1. Trimenon eine Alternative

– Verlängert die Sedierungszeit

• EUS-gezielte Sondierung / Intervention des DHC

– Für spezielle Fälle und im 1. Trimenon eine Alternative

– Erfordert hohe EUS-Expertise

– Meist deutlich längere Sedierungszeiten



Konklusion

• Die ERCP in der Schwangerschaft ist in Händen eines/einer erfahrenen 
UntersucherIn ein effektives und sicheres therapeutisches Vorgehen

• Die endoskopische Intervention sollte, sofern man die Wahl hat, im 2. oder 
idealerweise 3. Trimenon erfolgen

• Die Röntgenbelastung sollte so minimal wie möglich sein

• Für ausgewählte Fällen kann unter Zuhilfenahme von MRCP, EUS oder 
Cholangioskopie komplett auf eine Strahlenbelastung verzichtet werden

• Eine rein EUS-gesteuerte oder cholangioskopische Intervention bietet sich 
besonders im 1. Trimenon und bei komplexen Fällen an

• Die Richtlinien für Strahlenschutzes und Sedierung sind streng zu beachten



Fact Box
• Indikationen

• Choledocholithiasis (Schwangerschaft erhöht Inzidenz)

• Cholangitis

• Biliäre Pankreatitis

• Andere biliäre obstruierende Prozesse

• Caveats

• Strenge Indikation

• Exakte Bildgebung + Diagnosesicherung vor Indikationsstellung (Sonographie, MRT, EUS)

• Streng therapeutische Intention

• ERCP ist im 2. oder 3. Trimenon risikoärmer als im 1. Trimenon

• Optimale (Propofol-)Sedierung unter anästhesiologischer Assistenz

• ERCP in Linksseitenlage

• Präzise kardiopulmonale Überwachung

• Minimale Strahlenbelastung (gepulst, eingeblendet, abgedeckt, keine Standbilder)

• Strahlungsfreie Intervention für Ausnahmefälle möglich (EUS, Cholangioskopie) 

• Durchleuchtungszeit und  Untersuchungszeit so kurz wie möglich halten

• ERCP durch den/die EndoskopikerIn mit der größten Erfahrung
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