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Messung der Kolontransitzeit
mit radioopaken Markern

Der anamnestische Verdacht auf eine Slow-Transit Obstipation
kann mit Hilfe einer gastrointestinalen Transitmessung (GIT) mit
radioopaken Markern objektiviert werden. Wir mochten zwei
praktikable Wege der Kolontransitzeitmessung vorstellen.

Mit einer Pravalenz von bis zu 15 Prozent zahlt die chronische
Obstipation zu den hdufigen Gesundheitsstérungen in Deutsch-
land. Eine chronische Obstipation liegt vor, wenn von unbefrie-
digenden Stuhlentleerungen berichtet wird, die seit mindestens
drei Monaten bestehen und mindestens zwei der folgenden Leit-
symptome aufweisen:

» starkes Pressen

» klumpiger oder harter Stuhl

» subjektiv unvollstandige Entleerung

» subjektive Obstruktion oder manuelle Mandver zur Erleichte-

rung der Defakation bei 25 Prozent der Stuhlentleerungen

» weniger als drei Stiihle pro Woche.

Wichtig ist dabei, dass es sich nicht um eine Befindlichkeitssto-
rung handelt, sondern dass die chronische Obstipation mit einer
signifikanten Verminderung der Lebensqualitat einhergeht und
es daher einer Wiirdigung in Diagnostik und Therapie bedarf.

Von therapeutischer Bedeutung ist es, zwei Untergruppen der
chronischen Obstipation abzugrenzen:

1

Die Outlet Obstipation ist eine Entleerungsstorung, bei der
der zundchst normal weiter beférderte Darminhalt, im End-
darm nicht reguldr entleert werden kann.

. Bei der Slow-Transit-Obstipation handelt es sich um eine er-

hebliche funktionelle Passageverzdgerung im gesamten Ko-
lon, so dass die Kolontransitzeit {iber 72 Stunden (drei Tage)
betrdgt.

Typischerweise sind es Frauen, die von einer Slow-Transit-Obsti-
pation betroffen sind und dartiber berichten, dass sie seit der Pu-
bertdt weniger als zwei Stuhlgange pro Woche haben, aber an-
sonsten kaum unter anderen Symptomen leiden.
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Durchfiihrung, Bezug und Kosten

Wir mochten zwei praktikable Wege der Kolontransitzeitmes-

sung vorstellen.

1. Bei der Firma Sanochemica (Tel.: 02131/15108-0, www.
sanochemia.de) erhéltlich ist Colognost® (20,40 €, Packung
mit 10 Kapseln, die jeweils 24 strahlenundurchldssige Ringe
enthalten). Laut der Produktinformation des Tests nimmt
der Patient einmalig eine Kapsel mit 24 Ringen oral ein
(Kosten 2,40 €). Nach fiinf Tagen wird dann eine Réntgen-
Abdomen-Leeraufnahme durchgefiihrt. Bei 80 Prozent oder
mehr ausgeschiedenen Markern (also weniger als fiinf ver-
bliebenen Markern) hat der Patient keine pathologisch ver-
zogerte Kolontransitzeit. Dieser Test ist aufgrund der einma-
ligen Gabe der Marker eher ungenau.

2. Eine andere Form der Transitzeitmessung ist eine Messung,
bei der der Patient tiber sechs Tage hinweg (oder bei Bedarf
mehr als sechs Tage) morgens eine Kapsel mit jeweils zehn
radioopaken Markern oral einnimmt (also insgesamt 60 Mar-
ker) und am 7. Tag (oder entsprechend spdter) eine Rontgen-
Abdomen-Leeraufnahme mit Erfassung des Beckens durch-
gefiihrt wird. Durch die kontinuierliche Einnahme wird ein
wsteady state* des Kolontransits geschaffen, was die Objekti-
vitdt der Messung verbessert. Bei der Auswertung wird die
verbliebene Anzahl der eingenommen 60 Marker mit dem
Faktor 2,4 multipliziert. Der ermittelte Wert entspricht der
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Kolontransitzeit in
Stunden. Sind z.B.
mehr als 30 Marker
verblieben, ent-
spricht das einer Ko-
lontransitzeit von
tiber 72 Stunden als
Ausdruck einer Slow-
Transit Obstipation.

Prof. Dr. Alex
Herold

Erhdltlich ist dieser
Test mit sechs Kap-
seln, die jeweils zehn
Marker unterschiedlicher Form enthalten (41,65 €) bei Medical
Instruments Cooperation (Tel.: 05221/122530 www.gi-produk-
te.de). Da bei diesem Test die Marker pro Kapsel unterschiedliche
Formen besitzen, konnen diese bei der Auswertung zeitlich dem
jeweiligen Einnahmetag zugeordnet werden. Wichtig ist und
haufig vergessen wird, dass der Patient widhrend der Testung ein
tagliches Stuhlprotokoll durchfiithren muss, in dem neben dem
Stuhlgang auch Besonderheiten, wie dringend erforderliche La-
xantieneinnahme und Beschwerden, dokumentiert werden, um
falsch negative Ergebnisse zu erkennen.

Erstattungsfahigkeit

Fiir den Gastroenterologen oder Koloproktologen gibt es fiir den
Test keine Ziffer im EBM. Auch kann man nach Auskunft der KV-
Baden-Wiirttemberg die radioopaken Marker nicht als Sprech-
stundenbedarf bestellen oder auf Kassenrezept verordnen.

Die Rontgenuntersuchung des Hintontests wird vom Radiologen
im EBM mit der Ziffer 34243 (Rontgen-Abdomen 1 Ebene) mit
270 Punkten abgerechnet. Somit wiirde der Radiologe die Marker
erwerben und dem Patienten in einem Vorgesprach aushandi-
gen. Dies kdnnte aus praktischen Griinden auch beim behandeln-
den Arzt, z.B. Gastroenterologen [ Koloproktologen, erfolgen.

Der Nachweis einer Slow-Transit Obstipation durch die Kolon-
transitzeitmessung ist fiir die Diagnostik und Therapie eines
schwer chronisch obstipierten Patienten, aber auch fiir die Er-
stattungsfahigkeit von Laxantien oder Prokinetika (z.B. Pruca-
loprid®) von groRRer Bedeutung. Da bei Patienten mit Slow-Tran-
sit-Obstipation u.a. ein Verlust an enterischen Nervenzellen (in-
testinale Hypoganglionose) festgestellt wurde (Wedel T, Spiegler
], Séllner S, Roblick U], Schiedeck THK, Bruch HP, Krammer H]
(2002) Interstitial cells of Cajal and the enteric nervous system
are concomitantly altered in patients with slow-transit constipa-
tion and megacolon. Gastroenterology 123: 1459-1467), kann
man von einer (intrinsischen) neurogenen Darmlahmung spre-
chen. Die neurogene Darmlahmung ist, wie auch z.B. die opiat-
bedingte Obstipation, eine Ausnahmeindikation in der Erstat-
tungsfdhigkeit. Das heil3t, dass Laxantien und Prokinetika nach
den giiltigen Arzneimittelrichtlinien bei diesen Patienten zu Las-
ten der GKV verordnungsfahig sind.

Da diese Patienten regelmaf3ig und meistens dauerhaft Medika-
mente wie Makrogol, Bisacodyl, Natrium-Picosulfat oder Pruca-
lopride benétigen, ist die Verordnung auf einem Kassenrezept
mit dem Hinweis auf die Ausnahmeindikation ,neurogene Darm-
lahmung* (in der Patientenakte) maoglich.

Informationen tiber den Bezug, Auswertungen sowie Vordrucke
fiir Stuhlprotokolle sind gerne erhaltlich tiber: Prof. Dr. med. H.
Krammer, Bismarckplatz 1,68165 Mannheim, Tel.: 0621/401 011,
krammer@magendarm-zentrum.de.

Prof. Dr. Heiner Krammer
(Sprecher der Fachgruppe Proktologie im bng)

Prof. Dr. Alex Herold (End-und Dickdarmzentrum Mannheim)

Termine
Datum Veranstaltung Ort
16.09.-18.09.2013 S3 Sedierungsleitlinienkurs Mainz
06.09.-07.09.2013 Kapselendoskopiekurs Hamburg
27.09.-28.09.2013 CED compact Wiirzburg

11.10.=13:11.2013 S3 Sedierungsleitlinienkurs Mainz
25.11.-27.11.2013 S3 Sedierungsleitlinienkurs Mainz

06.12.-07.12.2013 Hepatits Nurse Berlin
Jobborse

Gastroenterologe | -in gesucht

Ertragsstarke gastroenterologische GP in attraktiver Lage sucht
Gastroenterologe [-in zur Assoziation oder Weiterbildung. Kon-
takt: gastro.rheinneckar@yahoo.de.

Kéln und Umgebung gesucht

Gastroenterologe und erfahrener Endoskopiker sucht einen
fachinternistisch-gastroenterologischen KV-Sitz zur Ubernah-
me oder eine Assoziation mit bestehender gastroenterologi-
scher Praxis. Zuschriften bitte unter gastro-koeln@gmx.de.

Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie

Erfahren in Sonographie und Endoskopie (ERCP, Endosonogra-
phie, Gastro- und Koloskopie mit Interventionen) sucht ab so-
fort Einstieg|Festanstellung in einer gastroenterologischen
Praxis in Leipzig und Umgebung. Riickmeldungen gerne per
Email oder Telefon (01577-3976697).
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