QUALITATSZERTIFIKAT
DARMKREBSVORSORGE

Um eine hohe Behandlungsqualitat bei der Darmkrebsvor-
sorge sicherzustellen, hat die Osterreichische Gesellschaft
fir Gastroenterologie und Hepatologie (OGGH) in Kooper-
ation mit dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialver-
sicherungstrager ein Qualitatszertifikat fir die Darmkrebs-
vorsorge ins Leben gerufen. Alle Arzte, die mit diesem
Zertifikat ausgezeichnet sind, erfiillen folgende Kriterien,
die fur eine sanfte und sichere Koloskopie notwendig sind:

e Beratung und Aufklarung der Patienten spatestens 24
Stunden vor der Untersuchung

¢ Angebot einer Sedierung (Beruhigungsmittel)

¢ Vollstdandige Untersuchung des Darms inklusive, falls
notwendig, Durchfihrung von Biopsie(n) und/oder
Polypektomie(n) in der gleichen Untersuchungssitzung

e Umfassende Nachbetreuung

e Der Arzt muss entsprechende Routine bei dieser Unter-
suchung nachweisen

¢ Das Assistenzpersonal muss qualifiziert sein

¢ Verwendung eines Videoendoskops fur hohere Quali-
tat der Untersuchung

e Hochste Standards bei der Hygiene: Maschinelle chemo-
thermische Desinfektion, jéhrliche Uberpriifung der
Hygienequalitat

Nahere Informationen tber
dieses Zertifikat und die

zu erfullenden Qualitats-
kriterien sind auf der
Website der OGGH zu
finden: www.oeggh.at.

VORTEILE UND NACHTEILE DER DARM-
SPIEGELUNG ZUR FRUHERKENNUNG DES
DICKDARMKARZINOMS:

@ VORTEILE

1.

Die Darmspiegelung ist wenig belastend, es handelt
sich um einen kurzen Eingriff von etwa 30 bis maximal 60
Minuten, und sie kann bei niedergelassenen Facharzten
durchgefiihrt werden.

. Die gesamte Dickdarmschleimhaut kann vom Unter-

sucher mit Hilfe optischer Gerate betrachtet und be-
urteilt werden.

Im Falle von Auffalligkeiten kénnen sofort Gewebepro-
ben entnommen werden, die dann mikroskopisch beur-
teilt werden.

Bei manchen Erkrankungen — v.a. bei Polypen — kann
im Rahmen der Darmspiegelung durch die Abtragung
des gesamten Polypen gleich ein therapeutischer Eingriff
vorgenommen werden.

Sollte ein Dickdarmkarzinom diagnostiziert werden, so
kann dieses wesentlich friher operiert werden, wodurch
die Uberlebenschancen des betroffenen Patienten deut-
lich steigen.

NACHTEILE

1.

Manche Patienten empfinden die Untersuchung als be-
lastend — hier kann eine entsprechende Sedierung (Be-
ruhigungsmittel) helfen.

. Es kann im Rahmen der Darmspiegelung zu Komplika-

tionen kommen, v.a. zu Blutungen. Diese sind jedoch
sehr selten und im Regelfall durch den untersuchenden
Arzt gut beherrschbar.

Dieses Informationsblatt ist ein Service des
Hauptverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager
www.sozialversicherung.at

LANGER LEBEN BEI GUTER GESUNDHEIT
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WAS IST EINE DARMSPIEGELUNG?

Die Darmspiegelung ist eine Untersuchungsmethode, bei
der ein dinner Schlauch durch den After in den Dickdarm
vorgeschoben wird. An der Spitze dieses Schlauches be-
findet sich eine Lichtquelle und eine kleine Kamera, so-
dass der Arzt die gesamte Innenseite (die Schleimhaut)
des untersuchten Darmabschnittes beurteilen kann. Zu-
satzlich konnen kleinere Eingriffe durch den Schlauch vor-
genommen werden.

SOLLTEN ALLE PERSONEN UBER 50
EINE VORSORGE-DARMSPIEGELUNG
DURCHFUHREN LASSEN?

Grundsatzlich ja: Darmkrebs ist neben Prostatakrebs und
Brustkrebs das haufigste Tumorleiden. Die Erkrankungswahr-
scheinlichkeit ist bis zum 50. Lebensjahr niedrig, danach
steigt das Erkrankungsrisiko stark an.

Mit Hilfe der Darmspiegelung lassen sich UnregelmaBig-
keiten und Auffalligkeiten der Darmschleimhaut optisch
sehr gut beurteilen, was mit keiner anderen Untersu-
chungsmethode gelingt. Der untersuchende Arzt kann so
selbst kleinste Polypen und Tumoren beurteilen und in den
meisten Fallen kann auch gleichzeitig eine Gewebsprobe
entnommen werden, die dann im Labor weiter untersucht
werden kann.

Vi

v

o

—

GESYHBHE

DURCHFUHRUNG DER DARMSPIEGELUNG

Da es sich bei der Darmspiegelung um eine optische Unter-
suchungsmethode handelt, ist es wichtig, dass der gesamte
untersuchte Darmabschnitt — d.h. der gesamte Dickdarm —
moglichst frei von Kot bzw. Speisebrei ist. Das ermoglicht
dem untersuchenden Arzt optimale Sichtverhaltnisse und so-
mit die bestmogliche Beurteilbarkeit der Dickdarmschleim-
haut bzw. von Veranderungen der Schleimhaut.

VORBEREITUNG DER DARMSPIEGELUNG

Sie erhalten vom untersuchenden Arzt ein Rezept fir ein
einzunehmendes Medikament, das fir eine optimale Reini-
gung des Darmes sorgen soll. Es ist wichtig, dass Sie dieses
Medikament genau nach Vorschrift einnehmen, damit zum
Untersuchungszeitpunkt bestmogliche Sichtverhaltnisse ge-
geben sind. Normalerweise erfolgt die Einnahme dieses Me-
dikaments 24 Stunden vor der Untersuchung.

IST DIE DARMSPIEGELUNG SCHMERZHAFT?

Nein. Auf Grund der immer besser werdenden optischen Sys-
teme sowie der verbesserten Steuerbarkeit der Koloskope tre-
ten Schmerzen wahrend der Untersuchung nur in den selt-
ensten Fallen auf. Ein Teil der Untersuchten findet die Darm-
spiegelung zwar unangenehm, jedoch kaum jemand schmerz-
haft. Ganz wesentlichen Anteil daran haben die im Vergleich
zu frther auch deutlich diinner gewordenen Untersuchungsins-
trumente (Koloskope). AuBerdem besteht die Méglichkeit, un-
mittelbar vor der Untersuchung eine Sedierung (Beruhigungs-
mittel) zu verabreichen, um die Untersuchung angenehmer zu
gestalten. Dies ist v.a. fur angstliche oder sehr nervose Per-
sonen zu empfehlen. Beachten Sie bitte, dass Sie nach einer Se-
dierung nicht mit dem eigenen PKW nach Hause fahren dirfen!

Die Sozialversicherung -
Ihr Partner fir Gesundheit,
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WAS GENAU PASSIERT WAHREND DER
UNTERSUCHUNG?

Mit Hilfe eines Gleitmittels wird das dinne Koloskop
durch den After in den Enddarm eingeftihrt. Von dort wird
das Untersuchungsgerat Uber den gesamten Dickdarm,
d.h. Uber eine Gesamtlange von ca. 1,5-2 Metern, bis
zum Blinddarm vorgeschoben. Dies ist sehr einfach, da
das Darmrohr einen Durchmesser von ca. 3-5 ¢cm hat,
wahrend das Koloskop im Durchschnitt lediglich 1 cm
stark ist. Die Spitze des Koloskops ist selbstverstéandlich
extrem beweglich, wodurch einerseits alle Seiten des
Darmrohres gut angeschaut und beurteilt werden kénnen,
andererseits das schmerzfreie Vorschieben unter Sicht in
hoéhere Darmabschnitte méglich ist.

PROBENENTNAHME

Falls wahrend der Untersuchung vom Arzt Unregelma-
Bigkeiten der Schleimhaut gesehen werden, kann er von
diesen entweder Gewebsproben (Biopsien) entnehmen,
oder diese eventuell zur Ganze abtragen (z.B. Polypen).
Dadurch wird eine Beurteilung dieser abnormalen Schleim-
hautabschnitte moglich bzw. kann im Rahmen der Darm-
spiegelung die entsprechende Struktur zur Ganze abge-
tragen werden, ohne dass eine Operation notwendig
wird.

Alle entnommenen Gewebe werden jedenfalls im Mikro-
skop beurteilt, um feststellen zu kénnen, ob es sich um
gutartige oder bosartige Gewebestrukturen handelt.
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