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MECHANISCH VERBESSERTE KOLOSKOPIE

ENDOCUFF VISION™

Verbessern Sie Ihre Adenom-Erkennungsrate 
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Verbessern Sie Ihre Adenom-Erkennungsrate
mit ENDOCUFF VISION™
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Der Darm ist komplex

Die gewundene Anatomie kann für die Routinekoloskopie eine Herausforderung sein.
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Die meisten übersehenen 

Adenome befi nden sich hinter 

einer Falte. Auch Kolonfl exuren 

verursachen blinde Flecken3, 4

Schleimhautfalten 

erschweren 

eine sorgfältige 

Untersuchung1

Das Zökum ist aufgrund der 

Länge des Dickdarms nur 

schwer erreichbar

 Schwierigkeiten durch 

Schlaufenbildung oder 

Verrutschen

Probleme bei der Navigation 

beeinträchtigen die Effizienz1

Sessile serratierte Polypen sind 

flach und ihre tatsächlichen Ränder 

oder Grenzen können verdeckt sein2

Verbessern Sie Ihre ADR
ENDOCUFF VISION™ wurde mit dem Ziel entwickelt, die 

Adenom-Detektionsraten (ADR) zu erhöhen, und sorgt für eine optimierte 

Sicht bei der Koloskopie durch Abflachung der Schleimhautfalten.
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Detektion heißt Prävention
Durch die höhere Adenom-Detektionsrate können mehr Leben gerettet werden

Bessere Sicht für bessere Ergebnisse
Bessere Sicht auf den Dickdarm durch Glättung der Schleimhautfalten

Die ADR gilt als der primäre Messparameter für die Qualität einer 
Schleimhautuntersuchung und als wichtigster Qualitätsmaßstab bei 
der Koloskopie. 

American Society for Gastrointestinal Endoscopy, Quality Indicators for Colonoscopy 20159

Steuerung: ∙ Die Endoskopspitze wird während der Untersuchung und Polypektomie im Lumen verankert.

  ∙ Dadurch werden Verrutschen und die Schlaufenbildung reduziert.

Anwendung:  ∙  Der Hartplastikkörper und ein fester, trockener Griff verhindern das Abrutschen und schützen 

das Distalende des Koloskops. 

  ∙ Die Klapparme passen genau in den Aufsatz hinein und schaffen so ein fl aches Profi l.

Design: ∙  Das patentierte Klappdesign ermöglicht ein fl aches Anliegen der Arme am Koloskop und stellt so eine 

sanfte Vorwärtsbewegung während des Einführens sicher.

Visualisierung:  ∙  Beim Rückzug des Koloskops öffnen sich die Klapparme, um große Darmfalten schonend abzufl achen. 

Dies macht schwer einsehbare Stellen sichtbar.

  ∙  Die weichen, fl exiblen Arme sorgen für das richtige Maß an Kraft, ohne die Schleimhaut zu verletzen.
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Steigerung der ADR Senkung des Krebsrisikos

Intervallkarzinome Tödliche Intervallkarzinome

-3 % -5 %

∙  Eine Steigerung der Adenom-Detektionsrate um 1 % senkt das Risiko für ein Intervallkarzinom um 3 % und das Risiko für 

ein tödliches kolorektales Intervallkarzinom um 5 %5

∙ Die Verbesserung der ADR senkt nicht nur die Sterblichkeitsrate, sondern reduziert auch die Behandlungskosten6 

24 % der Adenome werden bei einer 
Standardkoloskopie übersehen7

40 % 40 % der Polypen bleiben 
unerkannt8

Unbemerkte Adenome und Polypen geben Anlass zur Besorgnis

Verbesserte 

Steuerung

Verbesserte 

Anwendung

Verbessertes Design

Verbesserte Visualisierung
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Erzielen Sie sichtbare Ergebnisse

In Evaluationsstudien wird deutlich, dass diese Technologie im Vergleich zur Standardkoloskopie eine 

bessere Sicht bietet.

·  ENDOCUFF VISION™ führte zu einer deutlichen Steigerung der ADR von 10,8 %.10 

·  Mit ENDOCUFF VISION™ verbesserte sich das Untersuchungsergebnis, ohne die Belastung für den Patienten zu erhöhen. 

Die Eingriffsdauer verkürzte sich bei gleichbleibendem Sedierungsbedarf.7

Klinische Studien zeigen eine bessere Visualisierung

Läsionserkennung im Vergleich zur Standardkoloskopie in der BCSP-Population 
(britisches Darmkrebs-Screening-Programm)

Standardkoloskopie 
(n=403)

Durch ENDOCUFF VISION™
unterstützte Koloskopie (n=394)

p-Wert

Mittlere Anzahl der Adenome 
pro Prozedur

 1,20 1,59 p = 0,004

Polypen 63,3 % 73,9 % p < 0,001

Sessile serratierte Adenome 1,2 % 2,0 % p = 0,19

Linksseitige Kolonadenome  32,8 % 40,9 % p = 0,009

Rechtsseitige Kolonadenome 38,0 % 43,2 % p = 0,07

Große Adenome (>10 mm) 12,4 % 13,7 % p = 0,29

Kleine Adenome (6–9 mm) 10,7 % 19,0 % p < 0,001

Sehr kleine Adenome (≤5 mm) 44,7 % 52,0 % p = 0,02

Übernommen von Ngu et al. 2018.11

Bestellinformationen
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Beschreibung Kompatible(s) Endoskop(e)
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ENDOCUFF VISION™
Mittel Blau
I.D. 11.0 

PCF-H190DL/I, CF-H185L/I, CF-Q145L/I, 
CF-H290L/I, CF-Q260AL/I, CF-Q260DL/I, 
CF-240AL/I, CF-240DL/I, CF-240L/I

8

ARV120 E0420500

42
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ENDOCUFF VISION™
Groß Grün 
I.D. 11.2

CF-HQ190L/I, CF-H190L/I, CF-H180AL/I, 
CF-Q180AL/I, CF-Q165L/I, CF-Q160AL/I, 
CF-Q160DL/I, CF-Q160L/I, CF-Q160S,
CF-Q140L/I, CF-140L/I, CF-140S, 
CF-1T140L/I, CF-HQ290L/I, CF-H260AL/I, 
CF-H260DL/I, CF-H260AZL/I, CF-Q240AL/I, 
CF-Q240L/I, CF-Q240ZL/I, CF-H170L/I

8

ARV130 E0420502

42
72

8

ENDOCUFF VISION™
Klein Violett 
I.D. 10.4

PCF-H190L/I, PCF-H180AL/I, 
PCF-Q180AL/I, PCF-160AL/I, 
PCF-H290L/I, PCF-Q260AL/I, 
PCF-Q260AZI

8

ARV140 E0420503

42
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9

ENDOCUFF VISION™
XL Orange 
I.D. 12.1

CF-H180DL/I 8
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Bei der Intubation gleiten die flexiblen 
Arme des ENDOCUFF VISION™ in 
den Körper des Aufsatzes, sodass 
die Vorwärtsbewegung nicht 
behindert wird. 

Die Arme öffnen sich, wodurch größere 
Darmfalten schonend abgeflacht 
werden. Dies ermöglicht einen Blick 
auf Schleimhautbereiche, die zuvor 
nur schwer einsehbar waren.

Beim Rückzug wird durch die flexiblen 
Arme das Risiko eines plötzlichen 
Verrutschens reduziert. Zudem 
wird die Endoskopspitze bei der 
Untersuchung stabilisiert und bei der 
Schlaufenreduzierung verankert.
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10,8 % Steigerung der ADR 
nach der Anwendung

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

Vergleich der Adenomerkennung (p<0,001)

61,7 %
50,9 %

Standardkoloskopie
(n=403)

Durch ENDOCUFF VISION™
unterstützte Koloskopie

(n=394)



E
04

28
37

2D
E

 · 
02

/1
9 

· N
LG

*
E
0
4
2
8
3
7
2
D
E
*

ENDOCUFF VISION™

ENDOCUFF und ENDOCUFF VISION™ sind eingetragene Marken von Arc Medical Design, Ltd.
Olympus ist eine eingetragene Marke der Olympus Corporation, Olympus America Inc. bzw. ihrer verbundenen Unternehmen. 

Arc Medical Design Ltd  
43 Park Place  
Leeds, LS1 2RY  
Vereinigtes Königreich

MARKENINHABER

DISTRIBUTOR

Wendenstraße 14–18 
20097 Hamburg, Deutschland
Telefon: +49 800 200 444 200
Fax: +49 40 23773-503305
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

Shuttleworthstraße 25
1210 Wien, Österreich
Telefon: +43 129 101-0
Fax: +43 129 101-222
E-Mail: office@olympus.at
www.olympus.at

Chriesbaumstrasse 6
8604 Volketswil, Schweiz
Telefon: +41 44 947 66 81 
Fax: +41 44 947 66 54 
E-Mail: endo.ch@olympus.ch
www.olympus.ch

Der Hersteller behält sich Änderungen der technischen Daten, der Ausstattung und des Designs ohne Vorankündigung vor.


