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Indikationen zur Endoskopie

Vorsorge/ Nachsorge kolorektales Karzinom
Postpolypektomie Uberwachung

Abdominelle Schmerzen
Obstipation/Diarrhoe/Stuhlunregelmafigkeiten
Peranaler Blutabgang, unklare Anamie
Tumorsuche bei Gewichtsverlust/B-Symptomatik

Primartumorsuche bei Filiae
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Pathologische Wandverdickung des Kolons in anderen bildgebenden Verfahren
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Koloskopie: (Relative) Kontraindikationen

Darmperforation

Akute Divertikulitis (Differentialdiagnosen)
Tiefe Ulzerationen

Schwere ischamische Nekrosen
Fulminante Kolitis

Infektiose Kolitis
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Kardiale Dekompensation

Abwagen von Nutzen und Risiko der Untersuchung !

ENDOAkademie IKRH

KLinikum SILOAH



Techn. Voraussetzungen

Notfallausstattung, bestehend aus Intubationsbesteck und Beatmungsbeutel etc.
Absaugvorrichtung, Sauerstoffversorgung

Defibrillator

EKG

Blutdruckmessungen

Pulsoxymetrie
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Hygienemalinahmen, Sterilisationsmoglichkeiten
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Vorbereitung zur Endoskopie

> Aufklarung uber endoskopischen Eingriff (24h vorher bestenfalls)

> Risiken und Komplikationen

> Ablauf des Eingriffs

» Alternative Methoden

> postinterventionelle Besonderheiten besprechen (Kostform? OAK? Sport? etc.)
> Sicherungsaufklarung (Blutung, Schmerzen, Fieber)

> Abfuhrmalinahmen erlautern, 24 h vor Untersuchung Verzicht auf schwer verdauliche Nahrung
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Faktoren, die das Risiko einer inkompletten Koloskopie erh6hen:

>
>
>
>
>
>
>

Problematik bei der Durchfuhrung

Insuffiziente Darmvorbereitung

Schlechte Sedierung, Incompliance

»Z.n. Bauch-OP“ mit Verwachsungen, Hernien
Stenosen

Schwere Divertikulose

Colon elongatum

Kachexie

» mangelnde Erfahrung des Untersuchungsteams
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Koloskopie — Komplikationen und Risiken

Gesamtmorbiditat 0,4 %
Diagnostische Koloskopie 0,2 :Vo
Therapeutische Koloskopie 1.2 %
Blutungen 0,2 % (aller Koloskopien)

0,3- 6,1 % (therapeutischer Koloskopien)

Perforationen ca.0,1 % (diagnostisch)
0,1-0,3% (therapeutisch)

Mortalitat 0-0,006 %

Pubmed, u. a. Zwick et al. Dtsch Arztebl Int. 2017 May 5;114(18):321-327
Kaminski MF et al. United European Gastroenterol J 2017 Apr;5(3):309-334
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Anatomie des Kolons
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Vorschubtechniken

Technik Aufgaben Vorteile Nachteile
Vorschub | Arzt steuert und schiebt Bessere Kontrolle des Schwierige Koordination gerade
Arzt Pflege schient und lagert Vorschubes fur Anfanger
Kontrolle des Gerateschaftes
Vorschub | Arzt steuert Einfacheres Schienen Arzt-Pflege-Abstimmung
Pflege Pflege schiebt und schient | fur die Pflege manchmal schwierig
ENDOAkademie
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Koloskopie — Lagerungen

Inspektion in Ruckenlage

Narben
Bruchlucken
Stomata

Linksseitenlage

Inspektion der Perianalregion
Digitale Untersuchung
Komplette Koloskopie

Ruckenlage

Hilfreich zur Schienung
Schwierige Passage

Rechtsseitenlage & Bauchlage

In Einzelfallen
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Koloskopie — perianale Inspektion

o t'l':{b"

Hautveranderungen Hamorrhoiden
Subkutane Raumforderungen (Abszesse) Analvenenthrombose
Analkarzinome Analfissur

Narben Fisteloffnungen
(Abszessspaltung, Fistelgange)

Marisken Analprolaps
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Koloskopie — Palpation

Darminhalt
(Stuhl, Kotsteine)

Impression von extraluminal
(Prostata, Abszesse)

(Polypen, Tumoren)

Sphinktertonus Stenose
Schmerzen Fremdkorper
Resistenzen Anastomosen
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Beginn der Koloskopie —
Einfuhren des Koloskops

» Passage des Analsphinkters
,blindes® Einfuhren des Gerates (4-5 cm)
Ruckzug unter Luftinsufflation bis Lumen sichtbar

Rektumlumen zentrieren
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Vorschieben bis zum rektosigmoidalen Ubergang
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Sigmapassage

Scharfe Abwinkelung zwischen Rektum und Sigma
Passage meist in Linksseitenlage moglich

Schwierig bei schlanken Patientinnen (mobiles Sigma)
Umlagerung in Ruckenlage manchmal hilfreich

Vorspiegeln unter Sicht anstreben

YV V Vv Vv VYV VY

In Ausnahmefallen kann ein langsamer ,blinder” Vorschub ohne Widerstand

notwendig werden
> Alarmzeichen: Abblassen der Schleimhaut, Schmerzreaktionen, Widerstand

> Cave: Divertikel und Verwachsungen
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Sigmapassage — Schleifen |

Vermeiden von Schleifen durch frihzeitige Begradigung
und externe Kompression
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Sigmapassage — Schleifen li

el

Externe Schienung hilft
Schleifenbildung zu vermeiden
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Sigma-Descendens-Ubergang

> Haufig starke Abwinklung

> Begradigung oft erst nach Passage des Ubergangs
moglich/sinnvoll

> Beginn des Colon descendens erkennbar durch langeres
Darmsegment mit geradlinigem Verlauf

~ i . )
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Linke Kolonflexur

> Grolde Variabilitat in Lage und Passierbarkeit
> Starkere Abknickung z.B. durch ,hangendes” Transversum bedingt

A

180 ° Winkel bei hoch- Tiefstehende
stehender Flexur Flexur

KLinikum SILOAH
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Colon transversum |

> Typischerweise dreieckige Konfiguration
> Kraftige regelmal3ige Haustrierung
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Colon transversum ll

> Unterschiedlich langes Mesokolon; Konfiguration des Mesokolons bestimmt
Verlauf des Colon transversums

> Transversumdruck mit Begradigen des Querkolons

END@AkGdesnie l( RH
S
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Rechte Kolonflexur

> Oft stark abgewinkelt

> Umlagerung in Rickenlage

> L,Aufschieben® des Koloskops haufig

> Begradigung nach Erreichen des Colon ascendens
>

Erleichterung durch externe Drucktechniken

~
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Kolon ascendens

» Nach der Passage der Flexur oftmals Zokalpol und
lleozoekalklappe bereits sichtbar

» Unterstltzung durch Druck auf das Zoekum, tiefe Inspiration,
Umlagerung rechte Schulter, Ruckzug des Endoskops

Colon ascendens nach
Passage der rechten Flexur

Blick auf die lleozoekalklappe

IKRH
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Zoekum

» Typisches Faltenmuster durch zusammenlaufende Taenien

» Zentrales Appendixostium

» Dokumentation des Zoekalpols ist ein Qualitatskriterium der
Vorsorgekoloskopie

END/SAdeemie
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Appendix

> Grolde Variabilitat
> Eingestulpter Appendix, Appendektomie
> Appendizitis
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lleozoekalklappe

> Grol3e individuelle Variabilitat
> Schwierige Identifikation bei
— schmaler Auspragung
— Ostium aufRerhalb des Sichtfeldes
L2umgeschlagenem® Zoekum
> Intubation des terminalen lleums anstreben

ENDSAkodemie
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lleozoekalklappe — Varianten
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Ruckzug des Endoskops

Zirkulare Inspektion — ausreichende Ruckzugszeit (6 min), unabhangig von Biopsie/Polyektomie
Ausreichende CO,-Insufflation

Erfassung pathologischer Befunde

Therapeutische Interventionen
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Problemlokalisationen:

- Flexurinnenseiten
- Haustren
— Bereich direkt hinter der Zoekalklappe

Gegebenenfalls mehrfache Passage
Anderung der Gerateposition (Drehen am Geréateschaft)
ggf. Spasmolytika

YV V V V

Beendigung der Inspektion eines Kolonabschnittes, wenn
ausreichende Einsicht aller Schleimhautabschnitte

ENDOAkademie ICKRH
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Inversion —
Einsicht des anorektalen Ubergangs

> Fakultativ, aber immer bei inkompletter Untersuchung des distalen Rektums

> 180°-Abwinklung und vorsichtiges Vorschieben, CAVE: Perforationsgefahr

> Bei ungenugender Sicht starre Endoskopie

END@AkGdesnie l( RH
S
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Postoperative Befunde — Anus praeter

> Welche Stomavariante liegt vor?
- endstandig/ doppellaufig

- Kolo-/ lleostoma endstandiges

lleostoma

> Inspektion

- Mazerationen, Blutung, Stenose, Prolaps, Hernie

> Palpation (Lumenweite)

> Wahl des geeigneten Endoskops

KLinikum SILOAH
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Postoperative Befunde

End-zu-End Seit-mu-Seit

Anastomose Anastomose

N
Al | -
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End-zu-Seit
Anastomose
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Koloskopie — Basics

> Kein Vorschieben gegen Widerstand

> Kein Vorschieben ohne erkennbare Orientierung

> Im Zweifel Koloskop einige Zentimeter zurickziehen
> Achten Sie auf Ihren Patienten

> Schmerzreaktionen, Zyanose, Bauchumfang, Monitoring mit akust. Signalen
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