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Folge Nummer 25: Darmkrebs früh erkennen – Pflege in der Endoskopie

Kurzzusammenfassung: 
Martina über Darmkrebsvorsorge und warum Koloskopie mehr kann, als viele denken. 
Es geht es um ein Thema, das viele aufschieben, obwohl es Leben retten kann: die Darmspiegelung.
Martina, Stationsleiterin der Pflege in einer der größten Endoskopien Österreichs am Universitätsklinikum AKH, erzählt: Warum Angst ein Sedierungsrisiko ist, wie ein einfaches „Koloskopie-Höschen“ Scham reduziert und warum gute Vorbereitung den Unterschied macht.
Eine Folge über Prävention, Leidenschaft für den Pflegeberuf und darüber, wie man Krebs verhindern kann, bevor er entsteht. 

Folgennummer: Fünfundzwanzig
Veröffentlichungsdatum: 19.02.2026
Dauer der Folge: 35:25
Thema: Endoskopie, Darmkrebs, Vorsorge, Pflege
Ort: Universitätsklinikum AKH Wien
Interviewgast: Martina, Stationsleitung der Pflege, Endoskopie

Podcast Beginn

Martina: Ich werde ganz oft gefragt von den Patient*innen, warum machen sie das eigentlich? Wer sucht sich diesen Beruf aus? Ich finde persönlich, dass es einfach wunderschön ist, wenn die Patient*innen nachher rausgehen und erleichtert sind, dass man eine Untersuchung durchgeführt hat, dass man vielleicht Krebs vermieden hat, dass man andere Dinge vielleicht beheben hat können in einem geringeren Eingriff als einer Operation und dass die Patient*innen eigentlich großteils nachher glücklicher rausgehen, als sie vorher gekommen sind.
[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinik Kosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *
Lisa N.: Willkommen bei Klinikkosmos liebe Hörer*innen. Ihr befindet euch mitten im Universum des Wiener Gesundheitsverbundes bei dem Wiener Gesundheitspodcast mit Lisa und Lisa. Ich bin Lisa und…
Lisa S.: Ich bin auch Lisa. Schön, dass ihr wieder mit dabei seid. Wir freuen uns. 
Lisa N.: Wir freuen uns. 
Lisa S.: Wohin geht die Reise heute? Du bist dran was erzählen oder? Weil ich hab nichts vorbereitet. 
Lisa N.: Ich bin dran mit was erzählen, ja genau. Keine Sorge, ich hab natürlich einen Plan und wir schauen heute in eine Klinik in der wir das letzte Mal mit dir und Andreas waren, Andreas Zuckermann. 
Lisa S.: Oh Folge 16, die Herztransplantationen. Ich liebe diese Folge. 
Lisa N.: Ich auch und ich kanns auch nur unseren Hörer*innen ans Herz legen sie anzuhören, vielleicht gleich nach dieser Folge. Wir haben in der Folge 16 nämlich wirklich spezielle Themen angesprochen mit einem Top-Spezialisten. Wir haben erfahren, wie eine Herztransplantation getaktet ist, wer wem ein Herz spenden kann und warum viele Herzen von Österreich ins Ausland gehen.
Lisa S.: Genau. Wir haben auch gehört über Risiken, Chancen und wie das Leben danach aussieht. 
Lisa N.: Und heute geht’s wieder ins Universitätsklinikum AKH Wien. 
Lisa S.: Sehr schön. Wahrscheinlich eine Klinik die auch nicht-Wienern sehr bekannt ist. Würde ich sagen. 
Lisa N.: Ja und das vollkommen zurecht. Es sist größten Klink Österreichs was Bettenkapazität und Mitarbeiter*innen betrifft, es wird viel geforscht und Medizinische Innovation wird dort wirklich fleißig erarbeitet. Und diesen Innovationsgeist würde ich mal sagen, bringt unsere heutige Interviewpartnerin definitiv mit. Sie ist Stationsleiterin der Pflege in der Endoskopie-Ambulanz im AKH und passend zur Größe des Krankenhausen ist das auch eine der größten Endoskopien Österreichs. 
Lisa S.: Endoskopien. Wow. Hätte ich auch nicht gedacht, dass wir beide mal eine halbe Stunde über Endoskopien miteinander reden. 
Lisa N.: Ja, Gott sei Dank machen das wir beide mit einem Profi weil ich hab dir ja schon von meinen privaten Gastroskopie Erfahrungen erzählt und die will glaub ich niemand hören. 
Lisa S.: Ah, du meinst, dass du als junge Studentin die 70 Euro für die Narkose sparen wolltest und bei deiner Gastro dann dauerhaft Tränen in den Augen hattest, weil es so schlimm war? 
Lisa N.: Ja, ja, danke, danke für das Teil, Lisa. Genau die Geschichte meine ich. 
Lisa S.: Ja, hat mich sehr amüsiert, wie du mir das erzählt hast und unsere Hörer*innen wollten das ganz sicher auch jetzt wissen, wenn du es so anteaserst.
Lisa N.: Also das musst du jetzt raus. Ja, unbedingt. Wie gesagt, es spart nicht am falschen Ende, möchte ich euch nur empfehlen.
Lisa S.: Ja, back to topic, was ist jetzt eine Endoskopie, Gastroskopie, Koloskopie genau? Erklär uns das mal. 
Lisa N.: Ja, also ihr habt das sicherheitshalber auch nachgeschaut und es ist so. Endoskopie bedeutet, dass Ärzt*innen mit einer dünnen, biegsamen Kamera, dem Endoskop, in den Körper hineinschauen, ohne operieren zu müssen. Die Kamera überträgt Bilder live auf einem Bildschirm und das ist erstmal alles, also das bezeichnet nur diesen Vorgang und du weißt sicher, wo diese Technologie häufig zum Einsatz kommt. 
Lisa S.: Ja, ich weiß auf jeden Fall, wenn man zum Beispiel Beschwerden abklären lassen muss, also bei Magenschmerzen eben oder bei der Lunge gibt es ja auch die Bronchioskopie, das hat uns der Arschhänger erzählt. 
Lisa N.: Ja genau, das hat er uns eindrücklich erzählt und dann noch ganz wichtig bei der Vorsorge, also zum Beispiel bei der Darmkrebsvorsorge und den Punkt schauen wir uns heute genauer an. Warum es so wichtig ist, da mal genauer hinzuschauen, erzähle ich euch im…
Unterabschnitt Fakt der Woche 
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa N.: Darmkrebs, auch kolorektales Karzinom genannt, zählt in Österreich zu den häufigsten Krebserkrankungen – sowohl bei Frauen als auch bei Männern. Jedes Jahr erkranken etwa 4.000 bis 5.000 Menschen neu an Darmkrebs, rund 2.500 bis 3.000 Menschen sterben jährlich an den Folgen der Erkrankung. Langfristige Beobachtungen zeigen jedoch eine positive Entwicklung: Vor allem bei älteren Erwachsenen ist die Zahl der Neuerkrankungen und Todesfälle in den letzten Jahrzehnten insgesamt zurückgegangen. Ein wichtiger Grund dafür ist die verbesserte Vorsorge. Durch Untersuchungen wie der Darmspiegelung also Koloskopie können Vorstufen von Krebs früh erkannt und oft sofort entfernt werden. Das hat wesentlich dazu beigetragen, dass Darmkrebs heute früher entdeckt und häufiger verhindert werden kann.
[bookmark: _Hlk207294575]Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Ok, da sind wir wieder beim Thema Früherkennung. So wichtig bei Krebs. 
Lisa N.: Ja du sagst es. Und über dieses Thema und vieles mehr sprechen wir jetzt mit Martina. Sie ist heute aus dem AKH Wien zu uns gekommen, dort arbeitet sie als Stationsleitung der Pflege und von ihrem Innovationsgeist wird sie uns gleich selbst erzählen. Herzlich Willkommen Martina, schön, dass du da bist!
Martina: Ja, danke für die Einladung. Freut mich sehr, dass ich da sein darf.
Lisa S.: Ja, liebe Martina, ich starte gleich mal. Die Lisa hat schon angekündigt, du leitest die Pflege auf einer der größten Endoskopien Österreichs. Wenn du jetzt jemandem erzählst, wo du arbeitest, was sind so die häufigsten Reaktionen, was sagen die Leute da? Martina: Als erster kommt immer das Erstaunen. Eine der größten Endoskopien in Österreich. Das klingt immer recht beängstigend auch. Und viele Patient*innen fragen sich, wie viele Räumlichkeiten sind da? Ist das persönlich? Ist man nur eine Nummer im Krankenhaus? Und das versuchen wir natürlich zu vermeiden. In zweiter Linie kommt Ekel, weil sich die Leute natürlich vorstellen, dass es hier viel mit Körperflüssigkeiten auf sich hat, was ja auch stimmt. Aber was uns überhaupt kein Ekelgefühl mehr gibt, das ist unser täglich Brot. Und deswegen sehen wir das natürlich ganz anders, als unsere Patient*innen sich das vorstellen könnten. Und dann aber auch immer eine persönliche Komponente. Jeder hat wahrscheinlich irgendeinen Bezug zur Endoskopie. Entweder hat ein Angehöriger, ein Freund, Freundin, Verwandte oder man selber schon mal einen endoskopischen Eingriff gehabt. Und dann kommen oft die persönlichen Geschichten, die dahinter stecken. 
Lisa N.: Und du hörst sie alle. Ich höre sie alle und ich finde sie jedes Mal wieder spannend.
Martina: Aber das ist auch gut so, weil damit kann man persönliche Ängste vielleicht auch aufarbeiten, dann auch darauf eingehen und in weiterer Folge ein besseres Outcome zu erzielen. 
Lisa N.: Ja, das ist ein großes Thema bei dir. Da werden wir ja später auch noch darauf zu sprechen kommen, wie du mit den Ängsten der Patientinnen umgehst. Da freue ich mich schon sehr drauf. Ich habe es natürlich im Vorgespräch schon gehört. Und auch im Vorgespräch habe ich gehört von dir, dass sie beim Thema Darmkrebsversorgung gerade sehr viel tut. Also es gibt jetzt den F.I.T.-Test, wird der genannt. Was ist denn das für ein Test? Für wen ist der gedacht? Und warum kann der für viele ein guter erster Schritt Richtung Vorsorge sein? 
Martina: Ja, der Fittest ist jetzt neu am Markt sozusagen. Das ist der Fäkale Immunologische Test. Das ist ein bisschen niederschwelliger als die Koloskopie selber. Wir haben eine Stuhluntersuchung, die zu Hause durchgeführt werden kann. Man holt sich das aus dem Labor ab, gibt es dort auch wieder ab und kann dann, es können Blutrückstände detektiert werden, es können Erkrankungen vielleicht schon im Vorfeld erkannt werden. Und wenn dieser Test anschlägt, dann wird man zur Koloskopie geschickt. Man sollte den Test ungefähr alle ein bis zwei Jahre machen. Wird auch von der Krankenkasse bezahlt mittlerweile. Es gibt leider noch kein ganz strukturiertes Programm. Das ist noch in Arbeit. Also es wird wahrscheinlich im nächsten Jahr soweit sein, dass diese Tests nach Hause geschickt werden an die Altersgruppen, die in Frage kommen oder die für die Prävention bereitstehen würden. 
Lisa S.: Ab wann sollte man sowas machen? 
Martina: Ja, gute Frage. Bis jetzt war es immer 50 Jahre. Ab dem 50. Lebensjahr wäre eine Koloskopie empfohlen. Und mittlerweile hat man das Alter schon ein bisschen runtergesetzt. Also jetzt sind es 45. Und ab dem 45. Lebensjahr werden dann diese Tests nach Hause geschickt. Man kann sie im nächsten Labor abgeben. Und wenn der Befund positiv ist, also das, was rauskommt, dann würde man zu einer Koloskopie geschickt werden. 
Lisa N.: Okay, aber das ist ja super, weil dann kann ich das zu Hause einfach ganz privat machen. 
Lisa S.:Ja, ich wollte gerade sagen, es ist natürlich ein bisschen angenehmer.
Martina: Also im Labor selber muss man es nicht durchführen. Das ist, glaube ich, auch ein guter Punkt. Das wissen viele Patient*innen auch nicht. Und da glauben viele, dass sie ins Labor gehen müssen und dort direkt die Stuhlprobe abgeben müssen. Das kann alles privat zu Hause erledigt werden. 
Lisa N.: Das ist gut. Das wird zugeschickt. Das erledige ich alles mit mir selber. Aber ja, Lisa und ich haben uns gerade fragend angeschaut, ob wir schon in der Altersgruppe sind. Aber nein, okay, so ab 45. 
Martina: Also da seid ihr noch weit davon entfernt. 
Lisa N.: Sehr gut. Aber wir sind vorbereitet. 
Lisa S.: Wir wissen Bescheid auf jeden Fall jetzt. 
Martina: Ich werde euch da nochmal dran erinnern.
Lisa N.: Sehr gut. 
Lisa S.: Das Universitätsklinikum Ackerhawin ist weniger die erste Vorsorgestelle, sondern eher dann gefragt, wenn es ernst wird, wenn was gefunden wurde, oder? Also was bedeutet das denn für deine oder eure Arbeit in der Endoskopie genau? 
Martina: Ja, also es ist so, dass die Patientinnen oft im niedergelassenen Bereich, also in einer Ordination, zur Koloskopie gehen. Und dann wird vielleicht ein Polyp gefunden oder der F.I.T.-Testschlägt an. Und von Grunderkrankungen kommen die Patient*innen dann gleich zu uns, weil im niedergelassenen Bereich natürlich die Möglichkeiten der Überwachung und der medizinischen Versorgung begrenzt sind. Und der niedergelassene Bereich ist auch nicht ausgelegt für genau solche Dinge. Deswegen gibt es ja uns als Klinikum und auch andere Kliniken, die das durchführen, die dann spezialisiert darauf sind, Spezialfälle zu übernehmen und genauer hinzuschauen.
Lisa N.: Was ist denn so ein Spezialfall? Was kann man da sagen? 
Martina: Genau, wenn es um größere Polypen geht. Polypen sind kleine Gewächse, die im Darm sich bilden können, die Krebsvorstufen enthalten können. Das heißt, daraus könnte der Krebs entstehen. Wenn das bei einer Koloskopie im niedergelassenen Bereich gefunden wird, dann kommen wir ins Spiel und die Patient*innen werden zu uns überwiesen, bekommen nochmal eine Koloskopie und werden dann auch aufgenommen und einen Tag lang überwacht. Das heißt, wir schauen uns das Blutbild auch an, ob bei dieser Abtragung eventuell eine größere Blutung verursacht wurde, ob der Patient, die Patientin stabil ist und ob alles im Nachgang auch wirklich gut funktioniert hat. 
Lisa S.: Aber werden da, kurze Zwischenfrage, bei der Endoskopie wird immer nur geschaut? Da wird noch nichts entnommen, kein Gewebe oder so? 
Martina: Wir entnehmen sogar sehr viel.
Lisa S.: Ah ok, doch, schon. 
Lisa N.: Ja, die Martina hat mir erzählt im Vorgespräch, dass direkt bei der Koloskopie schon Polypen entfernt werden können. Also kann man wirklich von Krebsvermeidung sprechen. Das habe ich richtig verstanden? 
Martina: Absolut, ja. Und das schockiert oder fasziniert die Patient*innen meistens sehr im Aufklärungsgespräch, weil man wirklich diese kleinen Polypen, die sich bilden, das dauert oft Jahre bis die zu einer Krebsvorstufe oder zu einem richtigen Karzinom werden, kann man direkt entfernen und dann kann sich daraus auch gar nichts mehr bilden. Wir haben somit eine Krebsvermeidung, wie du schon gesagt hast, und können mit dieser Vorsorgeuntersuchung wirklich einiges bewegen. 
Lisa S.: Ja. Voll arg. Wusste ich nicht.
Lisa S.: Ja. Ich habe das auch nicht gewusst. Ich habe immer gedacht, man schaut und dann wacht man wieder auf und dann wird einem gesagt, oh, es schaut nicht gut aus und dann muss man erst wieder nächste Schritte setzen. Aber tatsächlich, wie gesagt, im niedergelassenen Bereich werden die oft nicht gesetzt, die Schritte, aber im AKH dann, werden die Polypen entfernt. 
Martina: Also früher war das auch so, dass man oft nur geschaut hat und dann die Chirurgen involvieren musste. Jetzt haben wir das Privileg, dass sich die Endoskopie schon so weit entwickelt hat, dass wir an dem Punkt sind, dass wir die meisten Dinge wirklich endoskopisch entfernen können. Und das ist ein großer Punkt, weil man hat natürlich schon auch ein Sedierungsrisiko, weil man während der Untersuchung sozusagen schläft und nichts mitbekommt. Und das ist aber keine Vollnarkose wie bei einer richtigen Operation. Das heißt, es ist eine leichtere Alternative und macht den Patient*innen weniger Komplikationen in den meisten Fällen. 
Lisa S.: So jetzt will ichs aber ganz genau wissen. Man hat dann die Kamera und einen zweiten Schlauch, auch um das zu entfernen?
Martina: Also wir haben ein Endoskop, das ist ein langer Schlauch, der hat vorne eine Lichtquelle und auch eine Kamera. Wir haben in diesem Endoskop einen Arbeitskanal, dadurch können wir Instrumente einführen. Und mit diesen Instrumenten können wir dann Polypen entfernen, Blutungen stillen oder sonstige Interventionen durchführen.
Lisa S.: Okay, also es ist ein Schlauch und da kann man auch noch eine Zange oder irgendein Instrument einführen. 
Martina: Genau. Und das ist genau der Punkt, den die Pflege assistiert, weil wir reichen diese Instrumente zu. Wir führen sie in den Arbeitskanal ein, wir bedienen sie. Und dadurch können wir dann sämtliche Interventionen oder Dinge, die wir entfernen wollen, die wir bearbeiten wollen, im Darm auch gut umsetzen. 
Lisa S.: Dieser Schlauch wird dann wirklich den ganzen Darm entlang, der liegt ja so verwurschtelt irgendwie.

Martina: Genau, wir fädeln mit diesem Endoskop den Darm auf. Die Pflegeperson hat meistens eine Hand am Bauch und spürt auch, wo sich das Endoskop gerade befindet. Und dadurch können wir den Darm auffädeln und uns im Rückzug dann die Schleimhaut ganz genau anschauen.
Lisa N.: Okay, also am Rückweg macht man dann die Interventionen auch. 
Martina: Genau, zuerst fährt man mal die Autobahn, wie wir sagen, hinauf und dann im Rückzug schauen wir uns alles ganz genau an. Okay, und alles über einen Schlauch.
Martina: Alles über einen Schlauch mit mehreren Instrumenten. 
Lisa N.: Gut vorbereitet, hast du schon öfter gesagt. Was bedeutet denn gut vorbereitet konkret? Wir haben vorher schon ein bisschen geredet, bevor die Mikros an waren. Was denn eine gute Vorbereitung bedeutet mit Diät und so weiter? Wir freuen uns, wenn du uns da nochmal drauf eingehst. 
Martina: Wir könnten jetzt ein ganzes Beratungsgespräch, ein Schulungsgespräch machen. Ich werde versuchen, es ein bisschen zusammenzufassen. Also es geht darum, dass man 5 fünf Tage vor der Untersuchung anfängt, eine Diät einzuhalten. Das möchte ich unter Anführungszeichen setzen, weil es ist keine Diät im klassischen Sinne, dass ich nichts oder wenig essen darf, sondern ich muss die richtigen Sachen essen. Ich muss schauen, dass ich Körner, Sachen, die leicht im Darm sich absetzen können, vermeide. Faserige Bestandteile, die halten sich recht lang im Darm. Die sollte man, wenn möglich, auch vermeiden. 
Lisa N.: Wir haben schon gehört, Salat zum Beispiel. Die Lisa hat sofort an Mangos gedacht. 
Martina: Ja, genau. Pilze, Zwiebeln sind auch immer Dinge, die sich recht lang im Darm halten und sich zwischen diesen Falten vom Darm auch ein bisschen absetzen können. Lisa S.: Das wollen wir nicht. 
Martina: Das wollen wir natürlich nicht. 
Lisa S.: Wir wollen einen sauberen Darm.
Martina: Genau. Was würdest du da empfehlen? Empfehlen würde ich alles, was recht schnell durch den Darm durchwandert. Um es jetzt laienhaft auszudrücken, vielleicht auch ein bisschen die ungesunden Dinge.
Lisa S.: Eine ungesunde Diät, das ist ja mal was anderes. 
Lisa N.: So ein bisschen Eis könnt ihr da essen.
Martina: Absolut, ja. 
Lisa S.: Käse?
Martina: Ja.
Lisa N.: Brot, Muffins? 
Martina: Wenn man zu einer Koloskopie geht, bekommt man meistens auch im Vorfeld Empfehlungen, was man essen kann. 
Lisa S.: Fettiges Essen wahrscheinlich, oder? 
Martina: Ja, fettiges Essen würde ich jetzt nicht empfehlen, weil natürlich dieses Fett sich auch an dieser Darmschleimhaut absetzen kann. 
Lisa N.: Keine Pommes? 
Martina: Ja. Über die Pommes kann man, glaube ich, diskutieren. Okay, cool. Aber in Wahrheit geht es darum, dass wir halt versuchen, den Darm so gut wie möglich vorzubereiten, dass sich nichts an der Darmschleimhaut absetzen kann.
Lisa S.: Aber ich muss jetzt keine Saftkur machen, fünf Tage davor? 
Martina: Absolut nicht. Und es ist auch nicht notwendig, dass man ganz aufs Essen verzichtet. Das denken auch viele Patient*innen, dass sie das vielleicht weiter voranbringt, wenn sie nichts essen. Das stimmt nicht, weil das beeinflusst natürlich auch den Kreislauf. Und wir wollen einen stabilen Kreislauf, damit wir auch die Sedierung gewährleisten können und damit das Risiko für die Sedierung auch minimiert ist. Eine gute Vorbereitung setzt sich auch damit zusammen, dass man die Vorbereitungslösung trinkt. Da müssen die Ärzt*innen und auch die Pflegepersonen wirklich gute Aufklärung im Vorfeld leisten, weil da ist wichtig, dass man wirklich die gesamte Menge trinkt, weil diese Mittel auch so zusammengesetzt sind, dass sie nach und nach eine Wirkung entfalten. Das heißt, man fängt am Vortag der Untersuchung zu trinken an, von dieser Vorbereitungslösung. Ab dem Zeitpunkt darf man auch nichts mehr essen.
Lisa N.: Aha, da kommt das ins Spiel. Genau. 
Martina: Wir empfehlen, dass die Patient*innen beginnen zwischen 17 und 18 Uhr am Vortag der Untersuchung. Also, dass ist aushaltbar.
Lisa S.: Ich dachte jetzt den ganzen Tag davor, darf ich jetzt nichts mehr essen.
Martina: Ein leichtes Mittagessen darf man auch zu sich nehmen. 
Lisa N.: Dein Eis und den Burger.
Martina: Genau. Und dann muss man wirklich in gewissen Abständen, das kommt auf das Präparat drauf an, die Vorbereitungslösung trinken. Das sollte auch nicht runtergeleert werden, das machen auch viele Patientinnen und Patienten, weil es nicht so gut schmeckt, sondern schluckweise getrunken werden. Aber es gibt ein paar Tipps, die man anwenden kann. 
Lisa S.: Nase zu und durch. 
Martina: Nein, nicht ganz. Kaugummi kauen hilft zum Beispiel sehr gut. Man kann zwischendurch einen Zitronenspalten lutschen, weil das den Geschmack ein bisschen neutralisiert im Mund. 
Lisa N.: Das habe ich in meiner Fastenkur immer gemacht. Da habe ich so Salze, oder ich weiß nicht, irgendwas trinken müssen, das war so grauslich. Da habe ich auch immer Zitronenspalten im Mund gehabt, das hilft. 
Martina: Genau. Und man kann auch mit Strohhalm trinken, damit umgeht man die Geschmacksnerven auf der Zunge ein bisschen. 
Lisa N.: Danke für den Tipp, das ist super. 
Lisa S.: Trick 17. Ja, cool. 
Martina: Und ab dem Zeitpunkt, wo man das erste Glas der Vorbereitungslösung getrunken hat, kann es sein, dass es auch schon losgeht sozusagen. Man bekommt Durchfall, das darf einen auch nicht schocken. Und man wird die meiste Zeit auf der Toilette verbringen. 
Lisa N. und Lisa S.: Also nichts vornehmen. 
Martina: Ich hatte schon Patient*innen, die haben weitergearbeitet und das ging ohne Probleme.
Lisa N.: Im Homeoffice oder im Büro? 
Martina: Im Büro. Manche können sich das wirklich sehr gut einteilen. Ich hatte einmal sogar einen Patienten, das hat mich sehr überrascht, der war sehr diszipliniert, der hat noch eine Flugreise hinter sich gebracht, weil er beruflich noch wegfliegen musste und hat sich das so getimed, weil er schon mehrmals eine Koloskopie hatte und wusste, wie der Körper reagiert, dass er genau das hingebracht hat, dass sich das alles ausgeht. 
Lisa N.: Er hat sich zum Gang gebucht. 
Martina: Also man kann das auch noch sehr effizient gestalten, den Vortrag.
Lisa N.: Die Profis machen das dann so. 
Martina: Wir empfehlen aber natürlich auch, dass man zu Hause ist, im gewohnten Umfeld, dass man sich wohlfühlt, dass man sich entspannen kann und dann halt die Vorbereitungslösung anfängt zu trinken. 
Lisa N.: Sehr gut, das kann ich mir vorstellen. So um 18 Uhr zu Hause. 
Lisa S.: Ohne weitere Termine. Ja, Darm, Endoskopie, Abführen, das ist alles für viele extrem schambesetzt. Wie erlebst du denn den Alltag? Was hilft Patient*innen am meisten, um diese Scham zu verlieren? 
Martina: Der respektvolle Umgang. Ich glaube, es ist wichtig, dass wir unseren Patient*innen respektvoll entgegentreten, dass wir ein professionelles Auftreten haben, dass wir ihnen das Gefühl geben, dass es normal ist. Und für uns ist es auch normal.
Es hat überhaupt keine Konsequenz, ob der Darm gut vorbereitet ist oder nicht. Für uns persönlich, da geht es wirklich um die Untersuchungsqualität, um das Risiko der Untersuchung. Und wenn man das den Patient*innen mal erklärt, dann nimmt man ihnen auch viel dieser Scham. Zusätzlich haben wir für unsere Patientinnen ein Koloskopie-Höschen, nennt sich das. Da ist eine Klappe hinten, wo wir die Untersuchung durchführen. 
Lisa N.: Das heißt, man ist bekleidet? In einer Form. 
Martina: Sonst ist man bekleidet, ja. Und das ist natürlich auch ein großer Punkt, um die Scham zu nehmen. 
Lisa N.: Ja, sonst liegt man da so verwundbar sediert und nackt. Das ist keine gute Vorstellung. Also das Höschen, ist das neu, das Höschen? Oder gibt es das schon länger? Martina: Das gibt es schon länger. Es wird nicht überall verwendet, glaube ich. Aber wir haben das fix implementiert, weil wir gesagt haben, das gibt unseren Patient*innen so viel.
Lisa N.: Das kann ich mir vorstellen, weil es ist so ein Kontrollverlust. Man gibt sich ganz in eure Hände und dann mit so etwas, was wirklich ganz persönlich ist. Deswegen, glaube ich, kichern wir beide heute so viel. Weil es halt einfach Scham besetzt ist. Aber man merkt dir schon an. Wenn man mit dir spricht, hat man das Gefühl, es ist einfach dein Beruf und nichts dabei. Es ist eine medizinische Untersuchung. 
[bookmark: _Hlk221698778]Martina: Ich werde ganz oft gefragt von den Patient*innen, warum machen sie das eigentlich? Wer sucht sich diesen Beruf aus? Ich finde persönlich, dass es einfach wunderschön ist, wenn die Patient*innen nachher rausgehen und erleichtert sind, dass man eine Untersuchung durchgeführt hat, dass man vielleicht Krebs vermieden hat, dass man andere Dinge vielleicht beheben hat können in einem geringeren Eingriff als einer Operation und dass die Patient*innen eigentlich großteils nachher glücklicher rausgehen, als sie vorher gekommen sind. 
Lisa S.: Das heißt, du erlebst auch viel Dankbarkeit von Seiten der Patient*innen? 
Martina: Auf jeden Fall. Ich würde sagen, das ist einer der größten Benefits meines Berufs, dass man diese Dankbarkeit mitnehmen kann. 
Lisa N.: Das ist schön. Das haben ja Chirurg*innen z.B. oft nicht. Die kommen zum schon sedierten, schlafenden Patientin und du kriegst dir wirklich die ganze Reise mit. 
Martina: Die haben andere Erfolgserlebnisse. 
Lisa N.: Das glaube ich, genau. Jeder hat so seine. Für uns ist es hier im Podcast. Du hast mir in der Vorbereitung auch schon etwas erzählt, was für mich ein richtiger Aha-Moment war. Da geht es wieder sehr eng um deine Zusammenarbeit mit den Patient*innen. Und zwar ist Angst ein Sedierungsrisiko. Je mehr Angst eine Person hat, desto mehr Sedierung braucht es. Das war für mich, es ist total logisch, aber es war für mich natürlich komplett neu, dass das ein riesen Einfluss ist, auf den ihr auch versucht ein bisschen einzuwirken. Wie erlebst du den Zusammenhang und wie versuchst du eben den Patient*innen die Angst zu nehmen? 
Martina: Ein wichtiger Punkt ist die Aufklärung vor der Untersuchung. Das soll sowohl von den Ärztinnen als auch von den Pflegepersonen vorgenommen werden. Wir versuchen das schon ein bis zwei Wochen vor der Untersuchung zu machen. Wenn die Patient*innen wissen, was auf sie zukommt und wie die Untersuchung ablaufen wird und was vielleicht das Outcome ist, dann ist die Entspannung bei der Untersuchung schon viel besser. Das ist ein großer Punkt. Wir versuchen die Sedierung auch so einzuleiten, dass wir möglichst viel Entspannung bei den Patient*innen hervorrufen. Wir versuchen vorher schon mit ein paar Scherzen, einem kurzen Gespräch die Patient*innen ein bisschen runterzuholen. Wir versuchen den Raum dunkel zu halten, zumindest zum Einschlafen. Es sind dann alle ruhig. Wir streicheln unsere Patienten teilweise auch, um ihnen das Gefühl zu geben, es ist wer da, es passt wer auf. Sie sind nicht alleine.
Lisa N.:  Das ist ja wirklich mit ganz vielen Faktoren, die ihr da bedenkt. Wenn ihr ans Licht denkt und jetzt sind alle ruhig und jetzt gehen wir näher in einer Form. Sehr, sehr menschlich. Weil wir wieder bei der größten Endoskopie sind, wo man sagt, ist man nur eine Nummer, klingt gar nicht so. 
Martina: Nein, wir versuchen das wirklich individuell zu gestalten und nicht alle Patient*innen mögen das, wenn man sie angreift. Das muss man auch berücksichtigen. Aber wenn man ein kurzes Vorgespräch führt und wenn man sich auf die Patient*innen einstellt, dann funktioniert das meistens ganz gut. Wir haben das auch in einem Pilotprojekt versucht umzusetzen oder uns genauer anzuschauen. Wir haben nämlich eine Schulung für Koloskopievorbereitung implementiert, die von Pflegepersonen gemacht wird. Das heißt, die Patient*innen kommen ein bis zwei Wochen vor der Untersuchung, bekommen von uns die Vorbereitungslösung, werden aufgeklärt, wie muss ich diese nehmen, die ganzen Tipps und Tricks. Da gibt es noch viel mehr, aber das erzähle ich jetzt nicht. 
Lisa N.: Das haben wir nur angerissen.
Martina: Genau, da muss jeder selber mal ins Ackerhahn kommen. Und natürlich auch, was das Ganze mit den Patient*innen macht. Wenn wir sehen, da ist sehr viel Angst da, dann versuchen wir das Gespräch wirklich ausführlich auf dieses Thema zu lenken. Wir versuchen Raum für Fragen zu lassen und versuchen diese im Vorfeld zu klären. 
Lisa S.: Und habt ihr da auch schon Daten erhoben…
Lisa N.:  zum Pilotprojekt? 
Martina: Genau, es ist ganz wichtig, gerade in einer Uniklinik, dass man alles mit Daten belegen kann. Und auch das kann man messen, weil wir haben uns angesehen, wie gut waren die Patient*innen vor dieser Schulung vorbereitet und wie gut verlief es nachher. Da kann ich sagen, es gibt natürlich Zahlen dazu, die erspare ich jetzt allen, weil die kann man gerne auch mal nachlesen. Aber es ist um einiges besser geworden. 
Lisa S.: Super.
Martina: Einfach nur deswegen, weil es ist ihnen bewusst, dass sie selber daran beteiligt sind an dieser Vorbereitung. Weil ich bin nicht bei den Patient*innen zu Hause und kann sie da nicht unterstützen bei der Vorbereitung. Das heißt, ich muss ihnen so viele Informationen mitgeben, dass sie das zu Hause gut managen können. Oder wenn ich merke, es funktioniert vielleicht zu Hause nicht, dann muss ich schauen, ob die Patient*innen vorher aufgenommen werden können oder ob man sie anderweitig unterstützen kann. Das ist ein Teil der Untersuchung. Und wenn man das den Patient*innen klarmacht, dann funktioniert die Vorbereitung in den meisten Fällen wesentlich besser.
Lisa N.: Somit seid ihr einfach schon viel länger mit den Patient*innen in Kontakt und es ist ihnen klar, das ist jetzt nicht eine einmalige Sache, die für eine Stunde passiert, sondern das ist wirklich ein Prozess, diese Untersuchung, der früher startet. 
Martina: Genau. Und wenn man ihnen die Aussicht darauf gibt, dass wenn die Vorbereitung gut funktioniert hat, dass man die Untersuchung vielleicht erst in sieben bis zehn Jahren wieder machen muss, dann ist das auch ein guter Punkt.
Lisa N.: Das würde mich auch sehr motivieren. 
Martina: Weil eine gute Vorbereitung heißt natürlich auch, dass wir alles einsehen können und dadurch die Untersuchungsintervalle natürlich verlängern können. 
Lisa S.: Lisa, wir würden uns top vorbereiten. So wir haben in der Vorbereitung auch schon darüber gesprochen. Du bist ja nicht nur im AKH Wien tätig, sondern auch bei der IVEPA als aktives Vorstandsmitglied. IVEPA, habe ich nachgeschaut, steht für Interessensverband Endoskopie Personal Austria und ist für Pflegekräfte in der Endoskopie in Österreich, um sich gezielt zu endoskopischen Themen fortzubilden und die Patient*innen-Versorgung zu optimieren. Stimmt das so? 
Martina: Ja, das stimmt. Und das ist so ein bisschen eine ehrenamtliche Tätigkeit, die ich nebenbei mache, die mir aber wahnsinnig viel Spaß macht, weil man hier wirklich viel umsetzen kann. Wir versuchen Fortbildungsveranstaltungen für Kolleg*innen zu organisieren, gerade zum Thema Endoskopie, aber auch zu den gastroenterologischen und hepatologischen Themen an sich. Wir versuchen auch immer wieder mit Firmen gemeinsam, aber auch im Alleingang Patient*innen Informationen bereitzustellen. Wir versuchen Prozesse neu aufzurollen, uns nochmal genauer anzuschauen, was könnte man hier verbessern und das österreichweit zu implementieren und zu verbreiten. 
Lisa N.: Da ist er wieder der Innovationsgeist, ich hab ihn schon angekündigt. Pilotprojekte, ehrenamtliche Tätigkeiten. Also du bist wirklich motiviert. Du gehst da raus mit den Kolleg*innen und teilst Fit-Tests und so, was haben wir besprochen jetzt, in Salzburg bald? 
Martina: Genau, wir haben einmal im Jahr unsere Jahrestagung. Die haben wir mit den Ärzt*innen gemeinsam, was ein sehr großer Benefit ist, weil wir interdisziplinär sozusagen arbeiten können. Das ist ein Kongress, der über 3 Tage geht. Wir haben uns für dieses Jahr überlegt, dass wir vor der Messe Salzburg gerne einen Stand aufstellen würden, wo wir F.I.T.-Tests verteilen, wo wir Beratungsgespräche, Schulungsgespräche im kleinsten Rahmen anbieten können. Die Leute können vorbeikommen, können sich Informationen holen und den F.I.T.--Test gleich mitnehmen und im nächsten Labor dann abgeben.
Lisa S.:  Coole Aktion.
Lisa N.: Voll, und ich kann mich nur wiederholen, man merkt, du bist wirklich mit vollem Herz dahinter. Also das ist sehr cool, dass dich das so motiviert. Einfach für Darmkrebs und die Vorsorge, selbst so viel Zeit zu opfern in einer Form, weil...
 Lisa S.: Toll, ja.
Lisa N.: Ja, also das ist nicht selbstverständlich, finde ich. Vielen Dank dafür. 
Martina: Ich finde, wenn man den Beruf nicht als Beruf sieht, sondern als Berufung, dann kann man da sehr gut seine Zeit auch hinein investieren.
Lisa N.: Das spürt man bei dir. 
Lisa S.: Schön gesagt, ja. Wir müssen jetzt, glaube ich, eh langsam schon wieder zum Ende kommen, obwohl ich auch noch weiterreden könnte, hätte ich nicht gedacht, dass das Thema so spannend ist. Gibt es vielleicht einen Moment aus deiner Arbeit, der dir besonders im Gedächtnis geblieben ist? Also vielleicht ein Patient*innen-Kontakt, wo du dir denkst, dafür mache ich das. Oder ein besonderer Moment im Team oder so, wo du dir auch wieder froh bist, dass du da dabei bist. Ja, also es gibt diese zwei Komponenten, also dieses interdisziplinäre Arbeiten im Team. Es gibt einem wirklich wahnsinnig viel, wenn man nach der Untersuchung einfach dasteht und sich anschaut und weiß, man hat gute Arbeit geleistet, das nochmal nachbespricht, vielleicht Meilensteine gesetzt hat für die Patient*innen, aber auch für die Entwicklung der Endoskopie selber. Und das Emotionale ist sicher ein ganz, ganz großer Punkt, dass die Patient*innen wahnsinnig dankbar sind. Ich kann mich an eine Situation erinnern, da war eine Patientin, die so Mitte, Ende 50 war, die im Vorbereitungsgespräch eigentlich eher sehr negativ eingestellt war. Und eigentlich hatte ich das Gefühl, sie wird zur Untersuchung selber gar nicht kommen. Und ich habe mir die Zeit genommen und habe versucht, sie darüber aufzuklären, was das für Folgen haben kann, was wir versuchen umzusetzen. Wir haben dann auch ausgemacht, dass ich bei der Untersuchung dabei bin und die Patientin ist nach der Untersuchung aufgewacht und wir haben wirklich eine Krebsvorstufe gefunden, haben das entfernen können komplett und haben das der Patientin dann danach auch erklärt. Und sie hat mir dann unter Tränen gesagt, wenn ich nicht gewesen wäre, dann wäre sie wahrscheinlich zur Untersuchung nicht gekommen. Und das sind Momente, die einem wirklich den Auftrieb geben, dass man weitermacht. 
Lisa S.: Vielleicht ein Leben gerettet.
Martina: Ja, so weit würde ich nicht gehen, 
Lisa N.: Wir schon! 
Martina: Aber einfach das Leben beeinflusst. 
Lisa N.: So weit gehen wir. 
Martina: Ich finde es schön, wenn man einfach positive Beeinflussungen in das Leben von anderen hineinbringen kann und die Patient*innen dahingehend halt einfach unterstützen kann. Und das bin nicht nur ich, sondern das sind meine ganzen Kolleg*innen und eben das ganze interdisziplinäre Team. Und nicht nur im AKH Wien, sondern in jedem Krankenhaus, in jeder Endoskopie. Und ich finde dieser Gedanke, dass wir in Österreich auch uns zusammenschließen und endoskopisch was bewegen können und das noch besser machen können für unsere Patient*innen, dafür lohnt sich's.
Lisa S.: Sehr schöner Abschluss. 
Lisa N.: Danke. 
Lisa S.: Wir haben ja schon oft darüber geredet, was den Wiener Gesundheitsverbund oder Krankenhäuser im Allgemeinen auch ausmachen. Und das würde ich schon sagen, das ist einfach dieser Job mit Sinn. 
Lisa N.: Und ich finde, das hast du jetzt wieder perfekt beschrieben. 
Lisa S.: Das hast du jetzt wirklich wieder auf den Boden gebracht.
Lisa N.: Also vielen Dank, dass du bei uns warst und dass du uns so einen Einblick gegeben hast in die Welt der Endoskopie und Darmkrebsvorsorge. Wir haben vorher wenig gewusst und jetzt sind wir wieder um einiges schlauer. 
Martina: Ja, danke, dass ich darüber reden durfte. Danke, dass ihr mir zugehört habt. 
Lisa N.: Sehr gerne. 
Lisa S.: War sehr spannend. 
Lisa N.: Ja, und das war's auch für heute wieder von uns. Leute, ihr wisst jetzt, was zu tun ist. Die Fit-Tests machen, wenn ihr über 45 seid. Das geht ganz privat und alleine. Und gerne Klinikkosmos an eure Freunde und Familie schicken. Ich weiß, ich schicke sie wieder mal meinem Papa. Der soll in Salzburg bitte zur Messe gehen und die Martina treffen. Ihr glaubt dann, wir der Vorsorge durch andere Augen sehen. 
Lisa S.: So ist es. Ja, und natürlich auch uns abonnieren, mit fünf Sternen bewerten und nächsten Donnerstag wieder einschalten. Ja, wir freuen uns sehr, wenn ihr wieder mit dabei seid, wenn Lisa uns mit an einen Standort des Wiener Gesundheitsverbundes bringt. Ich bin schon gespannt, wo es hingeht.
Lisa S.: Ja, das darfst du auch, aber ich verrate noch nichts. 
Lisa N.: Ah ja, okay. 
Lisa S.: Bleibt einfach dran und schaltet's nächsten Donnerstag wieder ein.
Lisa N.: Ja, wir freuen uns. Bis dann. 
Lisa S.: Ciao.

Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
[bookmark: _Hlk207294278]
Podcast Ende

Weiterführende Links: 
· https://www.akhwien.at/default.aspx?pid=395
· https://www.krebshilfe.net/information/krebsfrueherkennung/darmkrebs-frueherkennung
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