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. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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ie Untersuchung durch Ko-
loskopie (Darmspiegelung)
ist laut der Osterreichischen
Gesellschaft fur Gastroentero-
logie und Hepatologie (OGGH) seit Jahr-
zehnten Goldstandard zur Diagnose von
Erkrankungen oder Veranderungen des
Dickdarms. Dennoch konnte bis jetzt kei-
ne optimale Untersuchungsvorbereitung
fur eine Koloskopie definiert werden (Has-
san et al., 2013). Der Anspruch an eine
Untersuchungsvorbereitung liegt in erster
Linie in einer hohen Darmreinigungsqua-
litat (Calderwood & Jacobson, 2013). Je
weniger Rickstdnde zum Zeitpunkt der
Untersuchung im Darm vorhanden sind,
desto aussagekraftiger ist das Ergebnis
bzw. die Diagnose. In Studien wird bisher
vor allem der Einsatz von flissiger Kost
und riickstandarmer Erndhrung, in Kombi-
nation mit abfihrenden medikament6sen
Darmreinigungslésungen, untersucht.

ZIELSETZUNG

Ziel der Bachelorarbeit war es, die Stu-
dienlage beziiglich Vorbereitungsregime
zu vergleichen und eine Empfehlung zu
einer Untersuchungsvorbereitung nach

derzeitigem Wissensstand auszusprechen.
Die Literaturrecherche wurde mithilfe des
PICO-Modells systematisch durchgefiihrt.
Durch eine, fiir die Patienten leicht um-
setzbare Untersuchungsvorbereitung so-
wie einer damit einhergehenden guten
Darmreinheit, konnte die Bereitschaft sich
einer Vorsorgekoloskopie zu unterziehen,
erhéht werden.

ERGEBNISSE

Die Studienlage ist sehr heterogen, es
werden viele unterschiedliche Vorberei-
tungsmoglichkeiten berichtet. Generell
ist die Compliance der Teilnehmerlnnen
hoher, je geringer die Trinkmenge der me-
dikamentosen Darmreinigungslosung ist
(Voiosu et al., 2013). Eine niedrigvolumi-
ge Vorbereitung hat in allen analysierten
Studien einen klaren Vorteil hinsichtlich
der Akzeptanz. Die Studienteilnehmerin-
nen wirden im Falle einer neuerlichen Ko-
loskopie ebenfalls dieses Vorbereitungs-
regime bevorzugen (Cesaro et al., 2012).
Zudem koénnen Voiosu et al. (2073) im
Vergleich von 181 ProbandInnen zeigen,
dass eine hohere Schulbildung zu einer er-
hohten Darmreinheit bei Verwendung ei-

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

Semmel, Kipfel, WeiRbrot, weiBes Toastbrot, Zwieback

Butter oder Margarine, magere Wurst (Schinken, Krakauer)

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

Klare Suppe mit oder ohne Einlage (Nudelsuppe, Karottengemtise)

Geduinstetes, fettarm zubereitetes Fleisch und Fisch

Beilagen wie weiBer Reis, Nudeln, weich gekochte Kartoffeln ohne Schale, Knédel, Nockerl

Gekochtes Gemtise wie Karotten, Zucchini, Kirbis (jeweils ohne Schale und Kerne)

Klare Suppe ohne Einlage

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

Klarer Apfelsaft, Zitronenlimonade, Leitungs- oder Mineralwasser

Tee, Kaffee ohne Milch

Tab. 1: Beispieltag einer ballaststoffarmen Kost (© Hartl M., Lassnig T., Sommerauer E.)
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ner Polyethylen Glykol-Losung fuhrt. Dies
konnte auf eine strengere Einhaltung der
Empfehlungen zur Einnahme der Darm-
reinigungsldésung und Vorbereitungskost
zurlickzufthren sein. Die Haufigkeit der
Nebenwirkungen scheint nicht immer nur
von der Menge der zu trinkenden Darm-
reinigungsldésung abhéngig zu sein. Wei-
tere Einflussfaktoren kdnnten auch durch
zusatzlich verabreichte Abfuhrmittel ge-
geben sein. Da Nebenwirkungen durch
stark subjektiv geprdgte Aussagen dar-
gestellt sind, ist eine Interpretation nicht
einfach. Neben der Anwendung einer me-
dikamentésen Darmreinigungslosung fur
eine Koloskopie, spielt die Einhaltung der
Vorbereitungskost eine grofe Rolle. Eine
optimale Darmreinigung kann nicht durch
eine alleinige Erndhrungsumstellung bei
gleichzeitig fehlender Darmreinigungs-
|6sung erfolgen (Hong & Lim, 2014). Es
wird grob zwischen drei Kostformen un-
terschieden:

® Klar flussige,
® rickstandsarme und
* ballaststoffarme Kost

Aufgrund der Tatsache, dass eine klar
flissige Kost eine meist gute Qualitat
der Darmreinheit, jedoch eine verringer-
te Akzeptanz, Toleranz, sowie eine ge-
ringe Compliance aufweist, sollte diese
nur in Einzelfdllen oder auf Wunsch des/
der Patientln empfohlen werden. Die
rlickstandsarme Kost zeigt im Vergleich
zu einer klar fltssigen Kostform eine
erhdhte Akzeptanz und Toleranz. Eine
gute Darmreinigung kann in den meisten
Fallen 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 tblichen Essgewohn-
heiten angepasst werden kann (Ong et
al., 2012). Unter dem Begriff , low fibre
diet" (ballaststoffarme Diat) ist die defi-
nierte Variation einer herkdmmlichen Er-
ndhrungsweise beschrieben, welche laut
Ongetal. (20172) eine tagliche Aufnahme

© Foto: Fotolia/bit24
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.
FUR EINE KOLOSKOPIE

notwendigen Reinheit des Colons

von maximal 10-15 g Ballaststoffen tber
die Nahrung festlegt. Eine ballaststoffar-
me Kostform strebt an, Nahrungsmittel
mit einem hohen Anteil unverdaulicher
Nahrungsbestandteile wie zum Beispiel
Vollkornprodukte, Samen, Nusse, rohes
Obst und Gemuise zu meiden. Darauf
aufbauend wurde im Zuge der Bachelor-
arbeit eine Broschiire zur Koloskopievor-
bereitung fir das Universitatsklinikum St.
Polten ausgearbeitet, in der ein Beispieltag
abgebildet ist (siehe Abb. 1).

" Fachhochschule St. Polten,
Studiengang Diatologie
2 Universitatsklinikum St. Polten

Conclusio

Die durchgefiihrte Literaturrecherche
belegt, dass die Compliance der Pa-
tientlnnen grundséatzlich einen aus-
schlaggebenden Faktor fur die optimale
Durchfiihrung der Koloskopievorberei-
tung darstellt und somit maBgeblich
zur Darmreinheit beitrdgt. Mit einer
leicht verstandlichen, praktikablen und
schriftlichen Patientlnneninformation
kann die Darmreinheit signifikant ver-
bessert werden (Spiegel et al., 2011).

¢ Je hoher die Compliance der Patien-
tinnen, desto besser die Darmreinheit.

Die Compliance ist hoher, je gerin-
ger die Trinkmenge der medikamen-
tésen Darmreinigungslosung ist, und
kann durch eine leicht verstandliche,
schriftliche und praktikable Patientln-
neninformation verbessert werden.

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

LITERATUR
(Downloaed-Angaben bei den Verfassern)

Calderwood, A. H. & Jacobson, B. C. (2013).
Colonoscopy Quality. Gastroenterology Cli-
nics of North America, 42(3), 599-618

Cesaro, P., Hassan, C., Spada, C., Petruzziel-
lo, L., Vitale, G. & Costamagna, G. (2012).
A new low-volume isosmotic polyethy-
lene glycol solution plus bisacodyl versus
split-dose 4L polyethylene glycol for bowel
cleansing prior to colonoscopy: A rando-
mised controlled trial. Digestive and Liver
Disease, 45(1), 23-27

Hassan, C., Bretthauer, M., Kaminski, M.,
Polkowski, M., Rembacken, B., Saunders, B.
& Dumonceau, J. (2013). Bowel preparation
for colonoscopy: European Society of Gas-
trointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline.
Endoscopy, 45(02), 142-155

Hong, K. H. & Lim, Y. J. (2014). Prerequi-
sites of Colonoscopy. Clinical Endoscopy,
47(4), 324 Jung, Y. S., Seok, H. S., Park,
D. I., Song, C. S., Kim, S. E., Lee, S. H.
& Lee, C. K. (2013). A Clear Liquid
Diet Is Not Mandatory for Poly-
ethylene Glycol-Based Bowel
Preparation for Afternoon
Colonoscopy in Healthy
Outpatients. Gut and Liver,

7(6), 681-687

Ong, C.,, Ong, C. & Han-
Meng, W. (2012) Evi-
dence for Low Residue
Diet in the Management
of Gastrointestinal Related
Conditions, Proceedings
of Singapore Healthcare,
Volume 21/3, $172- $178.

Park, D. I., Park, S. H., Lee,

S. K., Baek, Y. H., Han, D.

S., Eun, C. S. & Yang, S.-K.

(2009). Efficacy of prepa-
ckaged, low residual test me-

als with 4L polyethylene glycol
versus a clear liquid diet with 4L
polyethylene glycol bowel prepa-
ration: A randomized trial. Journal
of Gastroenterology and Hepatology,
24(6), 988-991

Soweid, A., Kobeissy, A., Jamali, F., El-
Tarchichi, M., Skoury, A., Abdul-Baki, H.
& Arabi, A. (2010). A randomized single-
blind trial of standard diet versus fiberfree
diet with polyethylene glycol electrolyte
solution for colonoscopy preparation. En-
doscopy, 42(8), 633-638

Spiegel, B. M. R., Talley, J., Shekelle, P.,
Agarwal, N., Snyder, B., Bolus, R., ... Co-
hen, H. (2011). Development and Validati-
on of a Novel Patient Educational Booklet
to Enhance Colonoscopy Preparation. The
American Journal of Gastroenterology,
106(5), 875-883

Voiosu, T., Ratiu, I., Voiosu, A., lordache, T,
Schipor, A., Béicus, C., Sporea, |. & Voiosu,
R. (2013). Time for individualized colono-
scopy bowel-prep regimes? A randomized
controlled trial comparing sodium picosulp-
hate and magnesium citrate versus 4-Liter
split-dose PEG. J. Gastrointestin Liver Dis,
22 (2): 129-134

31 JEM Oktober 2015

ST.P

LINZ

GLB




