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 D ie Untersuchung durch Ko-
loskopie (Darmspiegelung) 
ist laut der Österreichischen 
Gesellschaft für Gastroentero-

logie und Hepatologie (ÖGGH) seit Jahr-
zehnten Goldstandard zur Diagnose von 
Erkrankungen oder Veränderungen des 
Dickdarms. Dennoch konnte bis jetzt kei-
ne optimale Untersuchungsvorbereitung 
für eine Koloskopie definiert werden (Has-
san et al., 2013). Der Anspruch an eine 
Untersuchungsvorbereitung liegt in erster 
Linie in einer hohen Darmreinigungsqua-
lität (Calderwood & Jacobson, 2013). Je 
weniger Rückstände zum Zeitpunkt der 
Untersuchung im Darm vorhanden sind, 
desto aussagekräftiger ist das Ergebnis 
bzw. die Diagnose. In Studien wird bisher 
vor allem der Einsatz von flüssiger Kost 
und rückstandarmer Ernährung, in Kombi-
nation mit abführenden medikamentösen 
Darmreinigungslösungen, untersucht.

ZIELSETZUNG
Ziel der Bachelorarbeit war es, die Stu-
dienlage bezüglich Vorbereitungsregime 
zu vergleichen und eine Empfehlung zu 
einer Untersuchungsvorbereitung nach 
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derzeitigem Wissensstand auszusprechen. 
Die Literaturrecherche wurde mithilfe des 
PICO-Modells systematisch durchgeführt. 
Durch eine, für die Patienten leicht um-
setzbare Untersuchungsvorbereitung so-
wie einer damit einhergehenden guten 
Darmreinheit, könnte die Bereitschaft sich 
einer Vorsorgekoloskopie zu unterziehen, 
erhöht werden.

ERGEBNISSE
Die Studienlage ist sehr heterogen, es 
werden viele unterschiedliche Vorberei-
tungsmöglichkeiten berichtet. Generell 
ist die Compliance der TeilnehmerInnen 
höher, je geringer die Trinkmenge der me-
dikamentösen Darmreinigungslösung ist 
(Voiosu et al., 2013). Eine niedrigvolumi-
ge Vorbereitung hat in allen analysierten 
Studien einen klaren Vorteil hinsichtlich 
der Akzeptanz. Die StudienteilnehmerIn-
nen würden im Falle einer neuerlichen Ko-
loskopie ebenfalls dieses Vorbereitungs-
regime bevorzugen (Cesaro et al., 2012).  
Zudem können Voiosu et al. (2013) im 
Vergleich von 181 ProbandInnen zeigen, 
dass eine höhere Schulbildung zu einer er-
höhten Darmreinheit bei Verwendung ei-

ner Polyethylen Glykol-Lösung führt. Dies 
könnte auf eine strengere Einhaltung der 
Empfehlungen zur Einnahme der Darm-
reinigungslösung und Vorbereitungskost 
zurückzuführen sein. Die Häufigkeit der 
Nebenwirkungen scheint nicht immer nur 
von der Menge der zu trinkenden Darm-
reinigungslösung abhängig zu sein. Wei-
tere Einflussfaktoren könnten auch durch 
zusätzlich verabreichte Abführmittel ge-
geben sein. Da Nebenwirkungen durch 
stark subjektiv geprägte Aussagen dar-
gestellt sind, ist eine Interpretation nicht 
einfach. Neben der Anwendung einer me-
dikamentösen Darmreinigungslösung für 
eine Koloskopie, spielt die Einhaltung der 
Vorbereitungskost eine große Rolle. Eine 
optimale Darmreinigung kann nicht durch 
eine alleinige Ernährungsumstellung bei 
gleichzeitig fehlender Darmreinigungs-
lösung erfolgen (Hong & Lim, 2014). Es 
wird grob zwischen drei Kostformen un-
terschieden:

•	 klar flüssige,
•	 rückstandsarme und
•	 ballaststoffarme Kost

Aufgrund der Tatsache, dass eine klar 
flüssige Kost eine meist gute Qualität 
der Darmreinheit, jedoch eine verringer-
te Akzeptanz, Toleranz, sowie eine ge-
ringe Compliance aufweist, sollte diese 
nur in Einzelfällen oder auf Wunsch des/
der PatientIn empfohlen werden. Die 
rückstandsarme Kost zeigt im Vergleich 
zu einer klar flüssigen Kostform eine 
erhöhte Akzeptanz und Toleranz. Eine 
gute Darmreinigung kann in den meisten 
Fällen erzielt werden (Jung et al. 2013; 
Soweid et al., 2010; Park et al., 2009). 
Als Standardkostform soll jedoch eine bal-
laststoffarme Kost verwendet werden, da 
diese leichter an die üblichen Essgewohn-
heiten angepasst werden kann (Ong et 
al., 2012). Unter dem Begriff „low fibre 
diet“ (ballaststoffarme Diät) ist die defi-
nierte Variation einer herkömmlichen Er-
nährungsweise beschrieben, welche laut 
Ong et al. (2012) eine tägliche Aufnahme Tab. 1: Beispieltag einer ballaststoffarmen Kost (© Hartl M., Lassnig T., Sommerauer E.)

Frühstück

Kaffee oder Tee ohne Milch, Leitungs- oder Mineralwasser, Apfelsaft (nicht naturtrüb)

Semmel, Kipfel, Weißbrot, weißes Toastbrot, Zwieback

Butter oder Margarine, magere Wurst (Schinken, Krakauer)

Mittagessen  (Zubereitung mit wenig Öl & ohne Zwiebel & Knoblauch; keine Fertiggerichte verwenden)

Klare Suppe mit oder ohne Einlage (Nudelsuppe, Karottengemüse)

Gedünstetes, fettarm zubereitetes Fleisch und Fisch

Beilagen wie weißer Reis, Nudeln, weich gekochte Kartoffeln ohne Schale, Knödel, Nockerl

Gekochtes Gemüse wie Karotten, Zucchini, Kürbis (jeweils ohne Schale und Kerne)

Kompott oder Mus aus Äpfeln, Birnen, Pfirsich (jeweils ohne Schale und Kerne)

Abendessen

Klare Suppe ohne Einlage

Klarer Apfelsaft, Zitronenlimonade, Leitungs- oder Mineralwasser

Tee, Kaffee ohne Milch
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von maximal 10-15 g Ballaststoffen über 
die Nahrung festlegt. Eine ballaststoffar-
me Kostform strebt an, Nahrungsmittel 
mit einem hohen Anteil unverdaulicher 
Nahrungsbestandteile wie zum Beispiel 
Vollkornprodukte, Samen, Nüsse, rohes 
Obst und Gemüse zu meiden. Darauf 
aufbauend wurde im Zuge der Bachelor-
arbeit eine Broschüre zur Koloskopievor-
bereitung für das Universitätsklinikum St. 
Pölten ausgearbeitet, in der ein Beispieltag 
abgebildet ist (siehe Abb. 1). 

1 Fachhochschule St. Pölten, 
  Studiengang Diätologie
2 Universitätsklinikum St. Pölten
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Die durchgeführte Literaturrecherche 
belegt, dass die Compliance der Pa-
tientInnen grundsätzlich einen aus-
schlaggebenden Faktor für die optimale 
Durchführung der Koloskopievorberei-
tung darstellt und somit maßgeblich 
zur Darmreinheit beiträgt. Mit einer 
leicht verständlichen, praktikablen und 
schriftlichen PatientInneninformation 
kann die Darmreinheit signifikant ver-
bessert werden (Spiegel et al., 2011).

•	 Je höher die Compliance der Patien-
tInnen, desto besser die Darmreinheit. 

•	 Die Compliance ist höher, je gerin-
ger die Trinkmenge der medikamen-
tösen Darmreinigungslösung ist, und 
kann durch eine leicht verständliche, 
schriftliche und praktikable PatientIn-
neninformation verbessert werden. 

•	Bis jetzt wurde keine optimale Un-
tersuchungsvorbereitung für eine 
Koloskopie definiert. Aufgrund der 
Literaturrecherche wird eine ballast-
stoffarme Kost empfohlen, da diese 
leichter an die üblichen Essgewohn-
heiten anpassbar ist.

Conclusio
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