CO,-Einsatz bei jedem Patienten?

Die Koloskopie ist der Goldstandard
in der Vorsorge von Kolonkarzino-
men und wird fir Patienten ab dem
55. Lebensjahr von den Kassen iiber-
nommen. In zahlreichen Studien ist
das Nutzen-Risiko-Verhaltnis gut be-
legt, jedoch ist die Akzeptanz der
»Screening-Koloskopie“ immer noch
begrenzt und lag zuletzt bei 21 % der
teilnahmeberechtigen Manner und
24% der teilnahmeberechtigten
Frauen [1]. Beschwerden (Dyskom-
fort) wahrend und nach der Untersu-
chung sind dafiir wesentliche Griin-
de. Eine Koloskopie mit CO, kénnte
mehr Patienten fiir eine Vorsorge-
koloskopie gewinnen, da zahlreiche
Studien klare Vorteile gegeniiber
Raumluft beziiglich intra- und postin-
terventioneller Beschwerden zeigen.

CO, wird etwa 150-mal schneller Gber
die Darmwand riickresorbiert als Raum-
luft. Zahlreiche Studien konnten den kli-
nischen Wert fiir CO, bei der gastrointes-
tinalen Endoskopie zeigen. In einer 2016
publizierten Metaanalyse von Memon,
die 24 prospektiv randomisierten Studi-
en zu CO, versus Raumluft bei der Kolo-
skopie an fast 4000 Patienten unter-
sucht, zeigten sich statistisch signifikant
weniger Schmerzen wéhrend, direkt
nach und bis zu 24h nach der Kolosko-
pie. lleum-Intubationsrate und Riick-
zugszeit waren dabei nicht signifikant
beeinflusst [2]. Fir die Kolonpolypekto-
mie fanden sich deutlich geringer
Schmerzen und eine geringere vegetati-
ve Begleitsymptomatik unter CO, [3].
Zusatzlich verringert CO, die seltene
aber u.U. schwerwiegende Gefahr der
Darmgas-Explosion bei Anwendung von
Diathermiestrom [4]. Spillung und Ab-
saugung von lauwarmem Wasser sind
insbesondere bei chronisch obstipierten
Patienten eine genauso effektive Alter-
native, Beschwerden wéhrend der Kolo-
skopie zu verringern und gleichzeitig
eine optimale Ubersicht zu erreichen.
CO, lasst sich jedoch bei suffizienter
Darmvorbereitung deutlich schneller in-
sufflieren und absaugen [5]. Zu Patien-
ten mit COPD liegen lediglich Daten aus
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» Tab.1 Vor- und Nachteile des Einsatzes von CO, fiir die gastrointestinale Endoskopie.

Vorteile

= CO,-Gas wird aus dem Darm 150-mal
schneller als Raumluft resorbiert

= deutliche Reduktion von Beschwerden
wdhrend der Untersuchung und bis 24 h
danach unter CO,:
- 50% Reduktion von mittelstarken und

starken abdominelle Schmerzen

- 20% weniger abdominelle Spannung

eine Studie zur ESD plus CO, in Narkose
vor, ohne Beeintrachtigung der Sauer-
stoffsattigung. Die Datenlage ist daher
noch nicht abschlieBend geklért [6, 7].
Bei Endoskopien mit erh6htem Perfora-
tionsrisiko wird grundsatzlich die Ver-
wendung von CO, empfohlen [8]. Die ak-
tuelle S2k-Leitlinie ,Qualitatsanforde-
rungen in der gastrointestinalen Endo-
skopie“ trdgt dem Rechnung und emp-
fiehlt die routinemdRBige Ausstattung
neuer Endoskopie-Einheiten mit CO,-An-
schliissen und -Insufflatoren [7].

Gleichwohl setzt sich der Einsatz von CO,
in der gastrointestinalen Endoskopie
weltweit, wie auch in Deutschland, nur
schleppend groRfldachig durch [9]. Kos-
ten spielen hier vermutlich die wesentli-
che Rolle (» Tab. 1). So liegt die Anschaf-
fung fir CO,-Insufflatoren (»Abb.1a+
b) bei etwa 3500-6000€ pro Einheit.
Hinzu kommen ein Druckschlauch fir
den Wandanschluss oder eine CO,-Gas-
flasche. Bei fest installiertem Turm liegt
der Preis fiir letztere nach Industriean-
gaben bei knapp 600€ fiir eine groRe
37,5kg-CO,-Flasche fiir medizinische
Anwendungen (Fa Linde Health Care,
OberschleiBheim) oder bei etwa 350€
fir einen Wand-Druckschlauch (Fa. Fuji
Europe, Disseldorf). Wéhrend bisher
CO,-Insufflatoren als gesonderte Kom-
ponenten an herkdmmliche Prozessor-
Lichtquellen-Einheiten angegliedert
wurden, bietet aktuell die Fa. Karl Storz,
Tuttlingen, eine Lichtquellen-Insuffla-
tionseinheit fiir wahlweise Raumluft und
CO, (s.u.).
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Einschrankungen und Nachteile

= Anschaffungskosten von 3500 -6000<€ fiir
die Insufflationseinheit plus Wand-Druck-
schlauch bzw. Gasflasche

= keine ambulante Vergiitung

= Erstattung des CO,-Gases als Praxisbedarf

= |GEL-Leistung mit direkter Abrechnung
gegeniiber dem Patienten mdglich

= unklare Datenlage fiir Patienten mit COPD

Vonseiten der Krankenkassen ist die Ver-
wendung von CO, im ambulanten Be-
reich bisher nicht gesondert abrechen-
bar und die Anschaffung der Gerdtschaft
geht zulasten des Praxisinhabers. Das
C0,-Gas wird jedoch als Praxisbedarf er-
stattet. CO, bei der Koloskopie kann ge-
geniiber gesetzlich versichertem Patien-
ten als IGEL-Leistung angeboten werden,
wird jedoch in der Praxis haufig als Ser-
viceleistung erbracht.

Jiirgen Hochberger, Andreas Schréder,
Volker Meves

Auswabhl niitzlicher Internet-Links

https://www.fujifilm.eu/de/produkte/
medizinische-systeme/endoskopie/
endoskopie-produkte/co2-insufflation

https://www.olympus.de/medical/de/
medical_systems/products_services/
product_details/product_details_9792.

isp

https://www.pentaxmedical.com/pen
tax/de/101/7/CO2-Insufflator-and-Irri
gation-Pump/

https://www.karlstorz.com/de/de/high
lights-gi.htm

http://cld.bz/BookData/ITsMQLt/basic-
html/index.html-50

http://www.pauldrach-medical.de/faq/
co-2-insufflationsgeraet.php

http://www.linde-healthcare.de/de/
index.html
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» Abb. 1 Kompakte CO,-Insufflatoren fiir den Betrieb mit CO,-Wandanschluss oder Druck-
Gasflaschen-Versorgung (a GW100, Fa. FUJI Europe, Diisseldorf. b UCR, Fa. Olympus Optical,
Hamburg).

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleit
linien/021-0221_S2k_Qualitaetsanforde

rungen_gastrointestinale_Endoskopie_
2015-07.pdf
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