RNR-Standorte

¢ Untersuchungsrisiken

Bei einer Computertomographie werden mittels
Rontgenstrahlen Querschnittsaufnahmen des
Korpers erzeugt. Die Strahlenbelastung der virtuellen
Coloskopie ist nicht hoher als bei anderen Schnitt-
bilduntersuchungen des Bauchraums.

Das zur Ruhigstellung des Darms verwendete
Medikament (Buscopan) kann vorlibergehende
Sehstérungen hervorrufen. Deshalb muss fiir einen
Zeitraum von 2 Stunden nach Untersuchungsende
eine aktive Teilnahme am StraBenverkehr unter-
bleiben.

e Kosten

Soweit eine CT-Colonographie als reine Vorsorgeun-
tersuchung durchgefiihrt werden soll, ist sie nicht
vom Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erfasst. In diesem Fall ist sie deshalb
gesetzlich versicherten Patienten gegenliber ebenso
wie privat versichterten Patienten als privatarztliche
Leistung nach den Ziffern 5372, 5376, 5377, 253
und 1 der Gebithrenordnung fiir Arzte (GOA)
berechnungsfahig. Der Rechnungsbetrag liegt je
nach Aufwand zwischen 350 und 500 Euro.

Sollten Sie weitere Fragen zur Indikation oder zur
Durchfiihrung der virtuellen Coloskopie haben, stehen
wir gern zu einem weiterfuhrenden Gesprach zur
Verfligung.
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® RNR-Standorte fiir Virtuelle Coloskopie

=» Leverkusen
Am Gesundheitspark 4 (MEDII___EV—Arztehaus am Klinikum)
An St. Remigus 28 (Remigius-Arztehaus)
= Bergisch Gladbach-Bensberg
Vinzenz-Pallotti-StraBe 20-24 (am Vinzenz Pallotti Hospital)
=» KoéIn-Rodenkirchen
RingstraBe 2c

Kooperationspartner im RNR-Verbund:

=» Dortmund
LeopoldstraBe 10

=» Die Anfahrtsbeschreibungen und weitere Informationen zu
den einzelnen Standorten finden Sie unter www.rnr-net.de.

Medizinische Versorgungszentren fir
Radiologie ® Strahlentherapie ® Nuklearmedizin
Neurologie ® Onkologie

Virtuelle

Coloskopie
(CT-Colonographie)
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Tumorvorsorge durch
computertomographische
Dickdarmuntersuchung

Ihr Partner fur
Diagnostik und Therapie



Virtuelle Coloskopie (CT-Colonographie) Tumorvorsorge durch computertomographische Dickdarmuntersuchung

e Warum CT-Colonographie?

Bei vielen Menschen entstehen im Laufe des Lebens
Schleimhautwucherungen im Dickdarm, sogenannte
Polypen. Diese sind an und fur sich ungefahrlich. Sie
kénnen sich jedoch innerhalb mehrerer Jahre zu einem
bosartigen Tumor (Dickdarmkarzinom) entwickeln. Das
Dickdarmkarzinom ist eine haufige Tumorerkrankung;
eine Friherkennung und eine friihzeitige Polypenent-
fernung ist deshalb sehr sinnvoll.

Aus diesem Grund wird schon seit Jahren die regel-
maBige Vorsorge-Coloskopie mittels Endoskop emp-
fohlen.
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7mm groBer Dickdarmpolyp
in der 3-D-Ansicht

derselbe Polyp
im Querschnittsbild

Mit modernen leistungsstarken CT-Geraten ist heute eine
Dickdarmuntersuchung ohne Endoskop maglich. Dabei
werden mit einem Mehrschicht-Spiral-CT sehr viele diinne
Schnittbilder in kurzer Zeit angefertigt. Diese ergeben ein
genaues Bild des Dickdarms. Mittels computergestutzter
Analyse wird aus den Bilddaten ein Blick in den Dickdarm
in seinem ganzen Verlauf simuliert. Das Verfahren nennt
sich virtuelle Coloskopie oder CT-Colonographie.

¢ Untersuchungsablauf

Zur Vorbereitung der CT-Coloskopie ist am Tag vor der
eigentlichen Untersuchung die Einnahme von abfiih-
renden Medikamenten zur Darmreinigung erforder-
lich. Der Patient darf sich ausschlieBlich flissig erndh-
ren und trinkt eine geringe Menge Kontrastmittel. Das
entsprechende Rezept wird bei der Terminverein-
barung ausgehandigt.

Bei der Untersuchung stellen wir den Darm mit einer
intravendsen Injektion medikamentds ruhig, um
Darmbewegungen und Krampfe zu verhindern.
AnschlieBend wird tiber ein Darmrohr vorsichtig Luft in
den Dickdarm geleitet. Im weiteren Verlauf muss der
Patient auf entsprechende Aufforderung hin fir 10 bis
15 Sekunden die Luft anhalten. Wahrend dieser Zeit
werden die Schnittbilder angefertigt, und zwar sowohl
in Bauch- als auch in Riickenlage. Die gesamte Untersu-
chung dauert etwa 10 Minuten.

Filet-Ansicht

Einzelbilder des
virtuellen »Fluges« durch einen
Dickdarm ohne Auffalligkeiten

Der Radiologe fiihrt eine ~-

Auswertung durch

und demonstriert T,
dem Patienten

das Ergebnis Lt B

anhand der Bilder.

Die Aussagekraft

der Untersuchung —_—
kann eingeschrankt = '

sein, wenn der Patient

bestimmte Metallimplantate tragt oder wenn er sich
wahrend der Aufnahme der Schnittbilder bewegt oder
atmet.

Sollten Polypen oder andere Darmveranderungen ge-
funden werden, ist die Weiterbehandlung durch einen
Gastroenterologen erforderlich.

3-D-Ubersichtsbild des Dickdarms



