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Mittlere GI Blutung, Eisenmangelanämie 
Verdacht auf M. Crohn bei negativer konventioneller Diagnostik 

Polyposis Syndrome: Staging und Überwachung 
NSAR-Läsionen 

Komplizierte Sprue 
M. Crohn: Verlaufskontrolle im Konzept des „mucosal healing“ 

Dünndarminfektionen einschl. HIV und  Parasitosen 
Zytotoxische Läsionen (Bestrahlung, Chemotherapie) 

KAPSELENDOSKOPIE 
INDIKATIONEN 



Abrechnung 



GBA BESCHLUSS 

Stand 01/2014: 
 Kapsel im Leistungskatalog der GKV 

 EBM Ziffer und Abrechungsvoraussetzungen in Verhandlung 

Ä   Antrag auf Kostenübernahme an Krankenkasse notwendig 

Ä   Abrechung mit GKV über GOÄ A 707 

   - Prozedur: 684 plus 687 x 2,3 = 391,96 € 
   - Material:   wird erstattet (§10 Abs.1 GOÄ)  



GBA BESCHLUSS 

Fe-Mangel 

Blut im Stuhl 

oder 

und 
neg. ÖGD, 
Koloskopie, 
Proktoskopie 



Ballon vs. Kapsel 



KAPSEL ODER BALLON 

Ø  Vergleich der Kapselendoskopie mit der totalen Doppelballon- 
    Enteroskopie bei Patienten mit obskurer Blutung 

 - 54 Patienten mit kompletter Untersuchung des Dünndarms  
   mit der Kapsel und der DBE (antegrad + retrograd) 

Diagnostic Yield 

Kapsel 46,3% 

DBE 51,9% 

Kein signifikanter Unterschied (p=0,25) 
gute Übereinstimmung (kappa statistic = 0,88) 

Shishido et al., Hepatogastroenterology 2013 



KAPSEL ODER BALLON 

Ø  DBE versus Kapsel bei Patienten mit mittlerer gastrointestinaler Blutung 

Ø  Metaanalyse zur diagnostischen Ausbeute 

Ø  gepoolte diagnostische Ausbeute: Kapsel: 62%  DBE: 56%  

Teshima et al., J Gastroenterol Hepatol 2013 



Teshima et al., J Gastroenterol Hepatol 2013 

Ø  Subgruppenanalyse: zuerst Kapsel oder gleich Ballon? 

Kapsel positiv: 75% Ausbeute DBE  Kapsel negativ: 27,5% Ausbeute DBE
  

KAPSEL ODER BALLON 



KAPSEL ODER BALLON 

Die diagnostische Ausbeute der Doppelballon-Enteroskopie  
profitiert von  der vorgeschalteter  Kapsel-Endoskopie. ! 

Kapselendoskopie und totale Enteroskopie sind gleichwertig in 
Bezug auf die diagnostische Genauigkeit. ! 

Die Kapselendoskopie ist die Methode der ersten Wahl bei 
Verdacht auf eine Dünndarmblutung. ! 



Akute Blutung 



KAPSEL BEI AKUTER BLUTUNG 

Ø  Retrospektive Analyse von 5744 Kapsel-Patienten 

Ø  55 Patienten (1%) erhielten Notfallkapsel innerhalb der  
    ersten 48 Stunden nach unauffälliger bidirektionaler Endoskopie 

Lecleire et al., Endoscopy 2013 

Ø  Bestätigung der Dünndarmblutung 
 49/55 (89%)  

Ø  Zeichen der Dünndarmblutung - aktive Blutung / Koagel 
 41/55 (75%) 

Ø  Nachweis einer spezifischen Läsion 
 37/55 (67%) 



Lecleire et al., Endoscopy 2013 

Ø  30 Patienten wurden endoskopisch therapiert 
 - APC, Clipapplikation, Unterspritzung, Aethoxysklerol 

Ø  12 Patienten wurden chirurgisch therapiert 
 - Tumore, NET, Meckel (v.a. junge Patienten) 

Ø  12 Patienten wurden konservativ behandelt 
 - keine Blutungszeichen in Kapsel (n=5) 
 - schlechter AZ (n=5), n=2 innerhalb von 12 h verstorben 
 - nichtblutende NSAR-Ulcera (n=2) 

KAPSEL BEI AKUTER BLUTUNG 

} 78% 



KAPSEL BEI AKUTER BLUTUNG 

Singh et al., Gastrointest Endosc 2013 

Ø  Zeitpunkt der Kapselendoskopie bei akuter Dünndarmblutung 

Ø  retrospektive Analyse von 144 Patienten mit  
    overt obskurer Blutung  

Zeitpunkt der 
Kapsel 

Blutungsquelle Therapeutische 
Intervention 

< 3 Tage nach 
Aufnahme 44,4 % 18,9 % 
> 3 Tage nach 
Aufnahme 27,8 % 7,4 % 



Ø  Einfluss des Zeitpunktes der Kapselendoskopie bei Patienten mit  
    obskur overter gastrointestinaler Blutung 

Ø  Einteilung in 4 Gruppen abhängig vom Zeitintervall der Blutung bis zur 
    Kapselendoskopie 

Yamada et al., Hepatogastroenterology 2013 

OR Therapie Beobachtung 
0-2 Tage 4.8 45% 55% 
3-10 Tage 1.7 30% 70% 
11-29 Tage 1.9 5% 95% 
30-240 Tage 1.0 18% 82% 

KAPSEL BEI AKUTER BLUTUNG 



KAPSEL BEI AKUTER BLUTUNG 

Die Untersuchung sollte zeitnah zum Blutungsereignis 
durchgeführt werden (< 3 Tage). ! 

Kapselendoskopie ist hoch effektiv bei Patienten mit dem 
Verdacht einer akuten Dünndarmblutung. ! 

Die Kapselendoskopie bei akuter Blutung hat einen erheblichen 
Einfluß auf das weitere Vorgehen. ! 



Negative Kapsel 



NEGATIVE KAPSELENDOSKOPIE 

Riccioni et al., World J Gastroenterol 2013 

Ø  Langzeit Follow-up von Patienten mit obskurer Blutung  
    und negativer Kapselendoskopie 

Ø  Retrospektive Analyse von 207 Patienten, mittl. Follow-up: 24 Monate 



NEGATIVE KAPSELENDOSKOPIE 

Ø  Zeichen der Reblutung bei negativer Kapselendoskopie:  
 34/207 Patienten (16,4%) 
  Meläna n=2; Hb-Abfall und pos. Hämoccult n=32 

Ø  Zeichen der Reblutung bei positiver Kapselendoskopie:  
 221/489 Patienten (45,1%) 

Riccioni et al., World J Gastroenterol 2013 



NEGATIVE KAPSELENDOSKOPIE 

Die Reblutungsrate nach unauffälliger Kapselendoskopie ist 
gering (im Vergleich zu positiven Kapselbefunden). ! 

Eine negative Kapselendoskopie schließt eine Dünndarmblutung 
weitgehend aus. ! 

Bei erneuter Anämie sollte differentialdiagnostisch nach 
extraintestinalen Erkrankungen gesucht werden.  ! 



Faktoren 



FAKTOREN 

Lepileur et al., Clin Gastroenterol Hepatol 2013 

Ø  Welche Faktoren beeinflussen die Diagnosestellung durch die 
    Kapselendoskopie bei Patienten mit obskurer gastrointestinaler Blutung? 

Ø  Analyse von 911 Patienten mit Verdacht auf mittlere gastrointestinale Blutung  
    und negativer bidirektionaler Endoskopie 



Lepileur et al., Clin Gastroenterol Hepatol 2013 

Unabhängige Faktoren für Diagnosestellung mit der Kapselendoskopie: 
 - Alter > 60 Jahre [OR 1.4] 
 - Overt bleeding [OR 3.8] 
 - Krankenhausaufenthalt [OR 1.3] 
 - Männliches Geschlecht [OR 1.0]; Frauen [OR 0.7] 

FAKTOREN 



Alter > 65, männliches Geschlecht, Zeichen der GI-Blutung, 
Patienten mit rheumatischen Erkrankungen und die Höhe des 
Transfusionsbedarfs scheinen einen wesentlichen Einfluss zu 
haben. 

! 

Viele Faktoren beinflussen die diagnostische Ausbeute der 
Dünndarmendoskopie. ! 

Die diagnostische Ausbeute der Dünndarmendoskopie ist 
abhängig von der Patientenselektion.  ! 

FAKTOREN 



Therapie 



THALIDOMID 

Thalidomid  
4x25 mg/die,  n=28 

Eisen 
4x100 mg /die,  n=27 

Klin. Ansprechen  71,4 % 3,7 % 
Keine overte Blutung mehr 13 0 
Pat. mit Transfusionen 3 13 
Hospitalisierung wg. Blutung 11 27 

1 Jahr 

4 Monate 

1 Jahr Beobachtung, dann Randomisierung 

Thalidomid 

Beobachtung 

Eisensubstitution 

Beobachtung 

Zhi Zheng et al., Gastroenterology 2012 



THALIDOMID 

Ø  12 Patienten mit Angiodysplasien und häufigen Transfusionen  
    (68 bis 83 Jahre;  7 Männer, 5 Frauen) 

Ø  4 Monate Therapie mit 200 mg Thalidomid tgl. 

Garrido et al., Rev Esp Enferm Dig 2013 



ZUSAMMENFASSUNG 

Die diagnostische Ausbeute der Ballon-Enteroskopie  profitiert 
von  einer vorgeschalteter  Kapsel-Endoskopie ! 

Bei akuten Blutungen sollte die Untersuchung zeitnah zum 
Blutungsereignis durchgeführt werden (< 3 Tage) ! 

Die Reblutungsrate nach unauffälliger Kapselendoskopie ist 
gering (im Vergleich zu positiven Kapselbefunden). ! 

Viele Faktoren beinflussen die diagnostische Ausbeute der 
Dünndarmendoskopie. ! 


