Vor der Vorsorgekoloskopie

Effektive Darmreinigung und Medikamenten-Check sind unabdingbar

Von Beate Fessler | Die Vorsorgekoloskopie ist die beste Strategie, um Darmkrebs und seine Vorstu-

fen so frith wie méglich zu erkennen und adiquat zu behandeln. Voraussetzung ist, dass der Endo-
skopiker im Darm freie Sicht hat und pathologische Schleimhautverdnderungen gut erkennen
kann. Dies erfordert eine effektive Darmreinigung. Ebenfalls wichtig vor dem Eingriff: ein Medika-
menten-Check. Denn manche Arzneimittel miissen im Vorfeld abgesetzt werden, andere verlieren

an Wirksamkeit.

Die effektive Darmreinigung gilt als ,.conditio sine
qua non“ fiir eine aussagefiihige Koloskopie. Denn
die kolorektale endoskopische Diagnostik kann im-
mer nur so gut sein wie die vorausgegangene Darm-
spiilung. Die Detektionsrate von Adenomen und
Kolonkarzinomen hingt ganz entscheidend von der
Qualitidt der Darmvorbereitung ab. Ziel ist wenig
Restfliissigkeit und keine Reststuhlmengen. Wer
hier schlampt. geht das Risiko ein, dass die Unter-
suchung linger dauvert oder gar abgebrochen und zu
einem spiiteren Zeitpunkt wiederholt werden muss.
Zudem steigt die Gefahr von Fehldiagnosen. Um
mit den zur Verfiigung stechenden Methoden einen
sauberen Darm zu errcichen, ist die Compliance des
Patienten unabdingbar. Er kann damit entscheidend
zur Aussagelihigkeit der Koloskopie beitragen.

Keine Kost mit Kdrnern

Nahrungskarenz ist als Vorbereitung fiir eine Kolo-
skopic keinesfalls ausreichend. Empfohlen wird
allerdings eine drei- bis viertiigige krmerfreie Er-
nihrung vor dem Eingriff. Denn Kémer, Kerne und
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Schalen konnen an der Darmwand haften und das
Endoskop verstopfen. Konkret bedeutet das einen
voriibergehenden Verzicht beispiclsweise auf Voll-
kornbrot, Miisli. Trauben. Niisse oder Kiwi. Um
einen mdoglichst sauberen Darm zu erreichen. in
dem der Blick auf pathologische Verinderungen
nicht verstellt ist, stehen verschiedene Lavage-
Lésungen zur Verfiigung. In den letzten Jahren
wurden entscheidende Fortschritte erzielt, die dem
Patienten die Behandlung erlcichtern. Der Ge-
schmack der Losungen konnte deutlich verbessert
und die notwendige Trinkmenge insgesamt redu-
ziert werden.

PEG- oder Natriumphosphat-basierte Lisungen

Bei den Lavagepriiparationen werden im Wesent-
lichen zwei Hauptgruppen unterschieden: PEG-ba-
sierte und Natrium-Phosphat-basierte Losungen.
Daneben gibt es noch zahlreiche weitere Einzelsub-
stanzen und Kombinationsregimes. Entscheidender
Unterschied zwischen PEG-basierten und Natrium-
Phosphat-basierten Losungen ist diec Trinkmenge.
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Die notwendige Trinkmenge der Standard-PEG-
Losung liegt bei vier Litern. Schon drei Liter PEG-
Losung sind signifikant weniger wirksam. Fiir den
Patienten deutlich verbessern lief sich das Regime
durch die Kombination der PEG-basierten Losung
mit Vitamin C. fiir das ein abfiihrender Effekt be-
richtet wurde. Studien zeigen, dass die Darmreini-
gung mit zwei Litern PEG plus Vitamin C ebenso
gut ist wie die Darmreinigung der Standardvorbe-
reitung mit vier Litern PEG-Losung. Die Menge
von zwel Litern muss der Patient zudem nicht auf
einmal bewiiltigen. Moglich ist ein Splitting der
Dosis: Der Patient trinkt die erste Hiilfte der Losung
am Abend vor dem Eingriff, die zweite Hilfte am
nichsten Morgen.

Deutlich geringer ist die Standardmenge fiir die
hyperosmolare Natriumphosphatlésung mit zwei-
mal 45 ml im Abstand von zwolf Stunden, und zwar
am Morgen und am Abend des Vortags. Damit es
durch den Fliissigkeitsverlust nicht zu einer Dehy-
dratation kommt, muss zusilzlich reichlich getrun-
ken werden. Mdglich sind beispiclsweise Wasser,
klare Siifte oder Briihe.

Heterogene Studienlage

Unter kritischer Betrachtung der sehr heterogenen
Studienlage kann laut Deutschen Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
auch unter Beriicksichtigung des Nebenwirkungs-
spektrums generell die Vorbereitung mit PEG-ba-
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Propofol oder Midazolam?
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Ein sauber gespiilter Darm ist die Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Darmspiegelung.

sierten-Losungen empfohlen werden, entweder als
4-Liter-Standardlésung oder als 2-Liter-PEG-L&-
sung in Kombination mit Vitamin C. Mit der 2-Li-
ter-PEG-Losung in Kombination mit Vitamin C
wurde in Studien eine dhnlich gute Compliance er-
reicht wie mit Natrium-Phosphat-Losungen. Die
Akzeptanz der 4-Liter-PEG-Losung ist dagegen
deutlich schlechter. PEG-Losungen gibt es inzwi-
schen in verschiedenen Geschmacksrichtungen, die
den etwas seifigen Geschmack tiberspielen und die
Einnahme erleichtern. Ebenfalls zur Verfiigung
steht ein Kombinationspriparat mit Natriumpico-
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Eine Koloskopie erfordert keine Se-
dierung. Der Patient kann iber ei-
nen Monitor die Untersuchung mit
verfolgen und einen genauen Blick
in seinen Darm werfen. Manche mé-
gen das spannend finden. Andere
wollen den Eingriff am liebsten ver-
schlafen. Fir sie besteht die Mog-
lichkeit der Sedierung. Dafiir stehen
bevorzugt zwei Medikamente zur
Verflgung: Propofol und das Benzo-
diazepin Midazolam:
= Propofol ist ein kurz und rasch
wirksames Injektionsnarkotikum.
Bereits 10 bis 20 Sekunden nach
der Injektion tritt die Wirkung ein
und dauert bei.einmaliger Appli-
kation lediglich ‘acht bis neun Mi-
nuten an. Die Eliminationshalb-
wertszeit betrigt zwischen einer
und drei Stunden. Der Patient
wacht schon kurz nach der Unter-
suchung wieder auf. Im Fall uner-
warteter Nebenwirkungen steht
kein Gegenmittel zur Verfligung.
m Midazolam wirkt angstmindernd
und entkrampfend. Der Patient

kann sich nach der Untersuchung
nicht mehr an den Eingriff erin-
nern. Flumazenil kann als Gegen-
mittel eingesetzt werden. Im Ge-
gensatz zu Propofol ist nach dem
Eingriff eine lingere Uberwa-
chungsphase notwendig. Midazo-
lam wird gegeniiber Diazepam
bevorzugt, da seine Wirkung
schneller nachlsst.

Sehr selten: allergische

Reaktionen auf Propofol

Mogliche Nebenwirkungen sind Ent-
zindungen an der Injektionsstelle.
Sehr selten treten unter Propofol
allergische Reaktionen auf, etwa auf
die enthaltenen Sojadl- bzw. EiweiB-
bestandteile. Der Patient sollte des-
halb lber bestehende Allergien in-
formieren, idealerweise anhand sei-
nen Allergiepasses. Bei maximal je-
dem zehntausendsten Patienten
kann es durch die Sedierung zur Be-
eintrachtigung  lebenserhaltender
Reflexe kommen und es kdnnen
entsprechende GegenmaBnahmen,

etwa eine assistierte Beatmung,
notwendig sein. Nach Bewertung
der DGVS sollte mit Blick auf das
Wirkprofil und die Untersucherzu-
friedenheit Propofol der Vorzug ge-
geben werden.

Abholen lassen

Nach dem Eingriff wird der Patient
in einem separaten Aufwachbereich
zundchst weiter Uberwacht. Da er
nach der Sedierung weder Auto
noch Fahrrad fahren kann, sollte er
von einer Begleitperson abgeholt
werden. Ublicherweise erhalt er
eine Notfallnummer fir den Fall,
dass Komplikationen wie etwa Blu-
tungen auftreten. Auch wenn alles
unproblematisch lduft, sollte der Pa-
tient nach dem Eingriff fiir 24 Stun-
den nicht aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen, keine schweren Ma-
schinen bedienen und keinen Alko-
hol trinken.

[Quelle: Sektion Endoskopie der Deutschen
Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten (DGVS)]
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Ein Koloskop ist nicht groBer als ein Cent-Stiick und hat eine
Lénge von etwa anderthalb Metern.

sulfat und Magnesiumcitrat, von dem zwei Mal 150
ml getrunken werden miissen, erginzt durch reich-
liche zusitzliche Fliissigkeitszufuhr. Welche Lo-
sung letztlich eingesetzt wird, muss der Arzt im
Vorgespriich mit dem Patienten kldren.

Bei Risikopatienten individuell vorgehen

Insbesondere bei Risikopatienten, wie élteren, mul-
timorbiden Menschen, Schwangeren, Kindern oder
Patienten mit einer chronisch-entztindlichen Darm-
erkrankung ist cin individuelles Vorgehen notwen-
dig, moglicherweise auch eine stationiire Vorbe-
reitung. Gerade bei diesen Risikogruppen sind
PEG-basierte Losungen nach Einschitzung der
DGVS Natriumphosphat-Losungen  vorzuziehen.
Insbesondere bei ilteren Patienten. multimorbiden
Patienten, Patienten mit Niereninsulfizienz und
Schwangeren wird von einer Vorbereitung mit Na-
triumphosphatlésung aufgrund des Nebenwirkungs-
spektrums abgeraten.

Zu Hause bleiben

Hiufig erhalten die Patienten vom Gastroenterolo-
gen einen genauen Plan fiir die Darmvorbereitung,
der auch vom Zeitpunkt der Koloskopie abhiingt. In
der Regel kann der Patient am Vortag noch ein nor-
males Friihstiick zu sich nchmen. Zu Mittag wird
hiufig klare Brithe empfohlen. Spiitestens mit dem
ersten Schluck der Spiillésung darf der Patient kei-
ne feste Nahrung mehr zu sich nehmen. Getriinke
sind dagegen erlaubt, abgesehen von Milch und
naturtriiben Siften sowie alkoholischen Getriinken.
Auferund der abfiihrenden Wirkung ist ¢s zudem
empfehlenswert, nach der Einnahme der Abfihr-
lésung zu Hause zu bleiben und keine wichtigen
Termine zu vereinbaren.

Medikamenten-Check nicht vergessen!

Durch die Vorbereitung auf die Darmspiegelung
kann die Resorption von Medikamenten deutlich
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Darmkrebsmonat Marz

Risikofaktor Ubergewicht

Jedes Jahr sterben in Deutschland rund 26.000 Men-
schen an Tumoren des Dickdarms. Darmkrebs belegt
damit den zweiten Platz der todlichen Krebsarten. Da-
bei gilt die Krankheit in vielen Féllen als vermeidbar:
Durch regelmaBige Vorsorgeuntersuchungen lieBe
sich der Krebs hadufig im Frihstadium erkennen und
behandeln. Die Deutsche Gesellschaft fiir Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten e.V. (DGVS) weist
anldsslich des Darmkrebsmonats Marz darauf hin,
dass Ubergewicht als ein wichtiger vermeidbarer Ri-
sikofaktor gilt. Wie eine aktuelle Metaanalyse zeigt,
erhoht starkes Ubergewicht das Risiko, an Darmkrebs
zu erkranken etwa um ein Drittel. Wissenschaftler aus
Shanghai werteten aus 54 Studien mit rund neun Mil-
lionen Teilnehmern den Einfluss des Kdrpergewichts
auf das Darmkrebsrisiko aus. Danach haben Uberge-
wichtige im Vergleich zu Personen mit Normalgewicht
ein um rund ein Drittel erhdhtes Darmkrebsrisiko. Auf
welchen Stoffwechselwegen Ubergewicht und Darm-
krebs miteinander in Verbindung stehen, ist bislang
noch nicht geklért. Vermutlich spielen dabei St&-
rungen des Insulin-Haushalts eine Rolle. Auch Sexual-,
Fettgewebshormone und Entziindungsvorgdnge ste-
hen im Verdacht. Ubergewicht ist ein wichtiger An-
satzpunkt bei der Vorbeugung von Darmkrebs, denn
es zahlt - im Gegensatz zu einer familidren Veran-
lagung - zu den beeinflussbaren Risikofaktoren!

[Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten e.V.] b

verdndert sein. Kritisch ist dies beispielsweise bei
Antiepileptika oder auch oralen Antidiabetika. Bei
Diabetikern, auch wenn sie Insulin spritzen, kommt
hinzu, dass die fehlende Nahrungsaufnahme den
Stoffwechsel vollig durcheinanderbringt. Frauen,
die mit cinem oralen Kontrazeptivum verhiiten,
miissen wissen. dass dessen Wirkung eingeschriinkt
ist und sollten bis zum Ende des Zyklus zusiitz-
liche Verhiitungsmethoden, ctwa Kondome, ver-
wenden. Die Evidenz fiir einen Zusammenhang
von Bakteriimien infolge von Eingriffen am
Gastrointestinaltrakt und dem Auftreten infekti-
Oser Endokarditiden beruht lediglich auf einzelnen
Fallberichten. Aus diesem Grund wird eine gene-
relle Endokarditisprophylaxe im Rahmen von Ein-
griffen am Gastrointestinaltrakt nicht mehr emp-
fohlen.

Gefahr Gerinnungshemmer

Gefihrlich kann die Einnahme von Gerinnungs-
hemmemn werden, da sie bei der Koloskopie das
Risiko von Blutungen erhihen. Vor allem, wenn
Polypen entfernt werden miissen, bereiten orale
Antikoagulanzien Probleme. Ist eine Polypekto-
mie geplant, muss in der Regel mit dem Gerin-
nungshemmer pausicrt werden, empfichlt Prof. Dr.
Wolfgang Fischbach, Aschaffenburg. Bei hohem
Thromboserisiko kann Heparin die Phenprocou-
mon-Pause iiberbriicken, da sich dessen gerin-
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Bronchipret® 1
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Darmspiegelung Das Koloskop besteht aus einem op-
tischen System mit einer Lichtquelle, welches lber ein
Glasfaserbiindel Licht von auBen ins Darminnere leitet.
Eine spezielle Minikamera an der Spitze filmt die Darm-
schleimhaut im Inneren des Darms. Die Bilder werden
nach auBen geleitet und knnen vom Arzt auf einem
Farbmonitor betrachtet werden. Durch spezielle Arbeits-
kanile im Endoskop kénnen kleine Instrumente in den
Darm vorgeschoben werden, mit denen Gewebeproben
sntnommen oder Darmpolypen entfernt werden konnen.

'.Iﬁst den festsitzenden

nungshemmende Wirkung leichter steuern lidsst. : Schleim

Bei einer akuten Magen-Darm-Blutung muss auch .

Heparin sofort abgesetzt werden. Als , vermutlich @ heilt die Entzﬂndung
sicherer* gelten die neu cingefiihrten Gerinnungs- . ,

hemmer Apixaban. Dabigatran und Rivaroxaban. = der Bronchien

Die Erfahrungen sind allerdings noch gering, so- R - y

dass auch dicse Mittel bei einem erhohten Blu- : @ reduziert die

tungsrisiko wihrend der Endoskopie abgesetzl = =

werden sollten. Anders wird das Risiko unter ei- .' : HUStenanfalle

nem Thrombozytenaggregationshemmer einge-
stuft. So ist bei einer Monotherapie mit ASS oder
Clopidogrel eine Koloskopie auch mit Biopsie
oder Polypektomic erlaubt, wenn keine Gerin-
nungsstorung vorlicgt. Wenn maglich sollte das
Medikament jedoch sieben Tage vor dem Eingn(f
abgesetzt werden. Das gilt vor allem bei riskanten
Eingriffen, etwa wenn groBe Polypen abgetragen
werden sollen. Generell gilt: Patienten, die rcgel-
miBig Medikamente einnehmen, sollten deshalb
rechtzeitig vor der Vorsorgekoloskopie aul ihren
behandelnden Haus- oder Facharzt zugehen und
mit ihm die Strategie der Medikamenteneinnahme
wihrend dieser Phase besprechen. Keinesfalls darf
der Patient eigenstindig Medikamente weglassen.
Eigenmichtiges Handeln kann tddliche Folgen
haben. <«
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Positionspapier der Scktion Endoskopie der DGVS zur

Darmreinigung vor Kolusi\l‘lpic 7 Gastroenterol 2007: 45: Bronchipret® Saft TE » Zusammensetzung: 10 g (entsprechen 8,85 mi) Bronchipret Saft TE enthal-

ten: 1,50 g Fluidextrakt aus Thymiankraut (1:2-2,5); Ausz ugsmittel: Ammoniaklésung 10 % (m/m]

1191-1198 Glycerol 85 % (m/m): Ethanol 90 % (V/V): Wasser (1:20:70:109). 0,15 ¢ Fluidextrakt aus Efeublittern
Deutsche Gesellschaft (iir Verdauungs- und Stoffwechsel- (1) huszugsmineg Ethanol 70 % (V/V). Enthalt 7 % (V/V) Alkohol. Sonstige Bestandteile: Citro-
% T i e = nensiure-Monohydrat, Gereinigtes Wasser, Kaliumsorbat (Ph. Eur.), Maltitol-Lasung. Anwen-
krankheiten e.V_'_\a ww.dgvs.de . ) dungsgebiete: Zur Besserung degr Beschwerden bei akuter Brf:mchit'rs |}'nit Husten und E%kiilungs-
www.dgvs.de/media/l.3.Blutungsrisiko. pdf krankheiten mit zahflissigem Schleim. Gegenanzeigen: Bei bekannter Uberemphindlichkeit
Arztczeitung 19.3.2010 gegend ber Efeu, Thymian oder anderen Lippenblitlern (Lamiaceen), Birke, Beifug, Sellerie oder
G il o 3 5 WY1 e einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Selten Ube emphindlichkeitsreaktionen mit
W. Fischbach; Gastroenterologie. up2date 20122 08(04): Hautausschlagen. Auch (berempfindlichkeitsreaktionen mit z B. Luftnat, Nesselsucht sowie

313-332 schwellungen in Gesicht, Mund und/oder Rachenraum mog| ich. Gelegentlich Magen-Darm-Be-
: s e schwerden wie Krimpfe, Obelkeit, Erbrechen. Warnhinweise: Keine Anwendung in Schwanger-

Apmhekcrm Dr. Beate Fessler schaft und Stillzeit und bei Kindern unter einem Jahr wegen nicht ausreichender Untersuchun-

gen. Patienten mit der seltenen hereditaren Fructose-Intoleranz sollten Bronchipret Saft TE nicht
einnehmen. Enthalt 7 % (V/V) Alkohol. Dosierungsanleitung und Art der Anwendung: Kinder von
1 bis 5 Jahren: 3-mal téglich 3,2 ml, Kinder von 6 bis 11 Jahren: 3-mal taglich 4,3 ml, Erwachsene
und Heranwachsende ab 12 Jahren: 3-mal tiglich 5,4 ml. Stand: 06]10




