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Uber die Indikation zur Durchfiilhrung einer Vorsorge-Darmspiegelung auch bei
asymptomatischen Patienten besteht generell Einigkeit. Dadurch kann die Haufigkeit der
Entstehung eines kolorektalen Karzinoms gesenkt werden. Abhangig vom Ergebnis einer
Darmspiegelung ist nach einem gewissen Abstand eine Kontrollendoskopie sinnvoll, da bei
einigen Patienten bereits innerhalb von 3-5 Jahren nach Koloskopie und Polypektomie ein
sog. Intervall-Karzinom auftritt. Daher ist je nach Befund eine Risikostratifizierung sinnvoll,
um zu erkennen, welche Patienten aufgrund eines erhéhten Risikos vorzeitig kontrolliert
werden sollten. In der vorliegenden amerikanischen Leitlinie (der United States multi-society
task force mit Experten der AJG, AGA und ASGE) wurde erdrtert, nach wie vielen Jahren
eine Kontrollkoloskopie empfohlen werden sollte. Dazu haben die Autoren mittels Medline
eine Analyse der aktuellen Publikationen durchgefihrt.

Bereits in der Vergangenheit wurden in nationalen und internationalen Leitlinien
Empfehlungen fir die Zeitabstdnde zwischen 2 Koloskopien angegeben. Da die
wissenschaftliche Datenlage (,quality of evidence") teilweise jedoch nur maRig war, gab es
auch unterschiedliche Empfehlungen der verschiedenen Gesellschaften. In Teilbereichen hat
sich nun in den letzten Jahren die Datenlage verbessert.

Dabei wird betont, dass die Grundlage fur valide Empfehlungen immer eine
vorausgegangene vollstdndige (bis zum Z6kum) und qualitativ-hochwertige Darmspieglung
ist, bei der keine signifikanten Befunde tbersehen wurden (in einzelnen Studien wurden bis
zu 17% Ubersehene Lasionen >/= 10mm beschrieben). Zudem ist von Bedeutung, dass
Polypen komplett entfernt werden.

Im Einzelnen hat sich in den letzten 6 Jahren fur folgende Subgruppen die Evidenz der
Datenlage verbessert, wobei dies in keinem Fall zu einer Anderung der Empfehlung gefihrt
hat.

1. im Rahmen der ersten Koloskopie wurde kein Adenom bzw. Polyp detektiert.

In diesem Fall wird Patienten ohne erhéhtes Risiko fir die Entstehung eines kolorektalen
Karzinoms eine Kontrolluntersuchung nach 10 Jahren empfohlen. Sofern ein erstgradiger
Verwandter des Patienten im Alter von <60 Jahren an einem kolorektalen Karzinom erkrankt
ist, wird eine Kontrollkoloskopie bereits nach 5 Jahren empfohlen.
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2. es wurden 1-2 kleine (<10mm) tubulére Adenome entdeckt.

Seit 2006 konnte in mehreren Studien gezeigt werden, dass fir diese Patientengruppe kein
signifikant erhohtes Risiko zur Entstehung einer héhergradigen Neoplasie (innerhalb von 5
Jahren) besteht. Die Empfehlung lautet weiterhin nach 5-10 Jahren eine Kontrollendoskopie
durchzufihren.

3. es wurden initial 3-10 tubulére Adenome entdeckt.

Fir diese Subgruppe konnte in den letzten Jahren bestétigt werden, dass mit zunehmender
Anzahl an Polypen in der Indexendoskopie auch das Risiko fir die Entstehung weiterer
Neoplasien ansteigt; z.B. bei initial >/=3 tubularen Adenome (<10mm) besteht eine
Wahrscheinlichkeit von 11,9% fir das Auftreten einer fortgeschrittenen Neoplasie innerhalb
von 5 Jahren. Diese Daten unterstitzen die bisherige Empfehlung, nach 3 Jahren eine
Kontrollendoskopie durchzufihren.

4, es wurden 1 oder mehr tubulare Adenome >/= 10mm detektiert.

Im Vergleich zu Patienten mit kleinen Adenomen (<5mm) haben Patienten mit groReren
Adenomen (10-19mm) ein erhohtes Risiko fir die Entstehung einer fortgeschrittenen
Neoplasie (7,7% versus 15,9%). Bei Polypen >20mm steigt die Wahrscheinlichkeit sogar auf
19,3% an. Aus diesem Grund haben diese Patienten ein erhohtes Risiko und eine
Kontrollkoloskopie sollte bereits nach 3 Jahren erfolgen. Diese Empfehlung wird durch eine
hohe Qualitat der Evidenz unterstitzt.

5. es wurden 1 oder mehr villése Adenome diagnostiziert.

Die aktuelle Datenlage bestatigt, dass bei Vorliegen dieser Histologie ein erhéhtes Risiko fur
fortgeschrittene Neoplasien besteht. Daher wird auch fur diese Subgruppe weiterhin eine
Kontrollkoloskopie nach 3 Jahren empfohlen.

Ist der Darm ungenigend vorbereitet (Polypen >5mm kdnnen nicht detektiert werden), so
wird eine Kontrollkoloskopie innerhalb von einem Jahr empfohlen.

Zusammenfassend sollte nach einer qualitativ hochwertigen Vorsorgekoloskopie je nach
Ergebnis (Anzahl, GréRe und Histologie der Polypen) eine Risikostratifizierung erfolgen, um
zu entscheiden, welche Patienten sich einer vorzeitigen Kontrollendoskopie unterziehen
sollten. In den letzten Jahren haben neue klinische Ergebnisse dazu gefihrt, dass das Risiko
zur Entstehung einer fortgeschrittenen Neoplasie in Abhangigkeit vom Befund der
Indexuntersuchung exakter eingeschéatzt werden kann. Somit kbnnen Patienten heute eine
individuelle Empfehlung zur Kontrolluntersuchung auf der Grundlage einer verbesserten
wissenschaftlichen Evidenz erhalten.



