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Hintergrund: Verglichen mit der Kolosko-
pie bzw. dem Barium-Kontrasteinlauf (BE)
hat die virtuelle Koloskopie (CTC) vermut-
lich eine vergleichbare bzw. héhere Sensiti-
vitdt beziiglich der Diagnose kolorektaler
Neoplasien. Bislang lagen jedoch keine ran-
domisierten Studien vor, ob die CTC den BE
ersetzen und eine Alternative zur Kolosko-
pie sein konnte.

Methoden: Halligan et al. und Atkin et al.
untersuchten in der randomisierten, multi-
zentrischen SIGGAR-Studie symptomati-
sche Patienten ab 55 Jahren. SIGGAR be-
stand aus zwei voneinander unabhdngigen
Vergleichsstudien. Der primdre Endpunkt
in Teil 1 (Halligan et al., BE vs. CTC) war die
Diagnose von kolorektalen Karzinomen
oder Polypen >10 mm und in Teil 2 (Atkin et
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al., Koloskopie vs. CTC) die Haufigkeit erfor-
derlicher Erganzungsuntersuchungen.

Ergebnisse: In Teil 1 erhielten 2527 Patien-
ten einen BE und 1277 eine CTC. Mit der
CTC wurden signifikant mehr kolorektale
Karzinome oder Polypen entdeckt (Relati-
ves Risiko [RR] 1,31, 95%-Konfidenzinter-
vall [KI] 1,01-1,68; p=0,039). Vor allem die
Polypendiagnosen trugen zur hoheren De-
tektionsrate bei. Karzinome wurden in bei-
den Gruppen in vergleichbarer Haufigkeit
gefunden. Mit dem BE wurden 12 von 85
und mit der CTC 3 von 45 kolorektalen Kar-
zinomen {ibersehen. Ergdnzungsuntersu-
chungen waren nach CTC hdufiger als nach
BE. Im Studienteil 2 erhielten 1047 Patien-
ten eine Koloskopie und 533 eine CTC. Zu-
satzuntersuchungen waren nach einer CTC
mebhr als dreimal hdufiger notwendig (30%
vs. 82% RR 3,65, 95%KI 2,87-4,65;
p<0,0001). Die Detektionsraten unterschie-
den sich fiir CTC und Koloskopie nicht. Mit

Endoskopische Diagnostik bleibt die Nr. 1

GroRbritannien ging
bereits in der Darm-
krebsfriiherkennung

eigene, manchmal be-
sondere Wege. Eine
der ersten prospektiv
randomisierten, kon-
trollierten Studien
mit hochster Evidenz
zur Darmkrebsfriiher-
kennung mittels Sig-
miodoskopie kam aus
GroRbritannien (Atkin et al. Lancet 2010;
375: 1624-1633). Diese Teilendoskopie
wird dort, anders als bei uns, in der Routine
schon seit Jahren eingesetzt, unter anderem
auch von qualifiziertem Pflegepersonal. Jetzt
sind hochrangig publiziert zwei randomi-
sierte Studien erschienen, die verwundern,
aber auch tiberraschen miissen. In der Studie
von Halligan et al. wird die CT-Kolonogra-
phie (CTC) mit dem Barium-Kontrasteinlauf
(BE) zur Diagnose des Dickdarm-Karzinoms
und groRer Polypen bei symptomatischen
Patienten verglichen. Die Autoren kommen
zu dem Schluss, dass die CTC deutlich sensi-
tiver ist als der BE. Allein die Fragestellung
verbliifft, da der BE zwar in England noch
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sehr hdufig, in den meisten europdischen
Lindern dagegen fiir diese Diagnostik gar
nicht mehr eingesetzt wird. In den deut-
schen Leitlinien wird er wegen seiner Unzu-
verldssigkeit und hohen Strahlenbelastung
in diesem Zusammenhang gar nicht mehr
erwdhnt.

In der zweiten Studie, wieder von Atkin et
al,, wird die komplette Koloskopie als Ver-
gleich zur CTC herangezogen. Zur CTC liegen
sehr gute Studiendaten in der Detektion von
Ldsionen vor, mit Problemen bei kleinen Po-
lypen unter 10 mm. Im Ergebnis fiihrt die
CTC zu deutlich mehr Folgeuntersuchungen
als die Koloskopie. Dabei geht es vor allem
um diese kleine Polypen und um klinische
Unsicherheiten, eine Schwdche der CTC, die
man auch von den anderen Studien her
kennt. Die Autoren fiihren das vor allem auf
Interpretationsprobleme der Untersucher
zuriick und fordern deshalb Leitlinien fiir
die Zuweisung und Techniken wie das
JFecal Tagging®, um die Spezifitit der Me-
thode zu erhdhen. Sie folgern aber, dass die
CTC fiir die meisten Patienten eine weniger
invasive Alternative bei dhnlicher Sensitivi-
tdt sei. Auch die Kosten sind nicht signifi-

der CTC wurde 1 von 29 kolorektalen Karzi-
nomen {ibersehen, mit der Koloskopie O
von 55.

Folgerung: Im Vergleich zur CTC hatte der
BE eine geringere Sensitivitt fiir kolorekta-
le Karzinome und grof3e Polypen. Die CTC
sollte deshalb bei symptomatischen Patien-
ten bevorzugt werden, so die Autoren. Ver-
glichen mit der Koloskopie sei die CTC die
weniger invasive Alternative bei vergleich-
barer Sensitivitdt. Es seien jedoch Leitlinien
fiir die Zuweisung notwendig, um Zusatz-
untersuchungen nach einer CTC zu mini-
mieren. Die Autoren schlagen einen Grenz-
wert von 8 mm fiir abklarungsbediirftige
Polypen vor - damit kdnnten 23% der Zu-
satzuntersuchungen vermieden werden.
Kleinere Befunde seien selten fiir die Symp-
tome verantwortlich und hétten ein gerin-
ges Entartungsrisiko, so die Autoren.
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kant unterschiedlich; offensichtlich wird die
Koloskopie deutlich hoher vergiitet als die
CTC.

Die deutschen S3-Leitlinien empfehlen als
primdre Diagnostik in der Pravention wie
auch bei Darmkrebssymptomen eindeutig
die Koloskopie mit Polypektomie/Biopsie.
Sie verweisen nur in Ausnahmefdllen (z.B.
unvollstindige Untersuchung, Patienten-
wunsch) als Alternative auf die CTC, die ja
nur ein rein diagnostisches Verfahren ist. Ei-
nes zeigen beide Studien: Zum einen, dass
der BE auch unter kontrollierten Bedingun-
gen nicht akzeptable Ergebnisse bringt und
damit nicht sinnvoll ist (und eigentlich auch
in Grof3britannien vom Diagnoseprogramm
bei dieser Indikation gestrichen werden
sollte). Zum anderen, dass die CTC in der
Routine nur dann Sinn macht, wenn ein
standardisiertes Protokoll und, wie bei der
Koloskopie, Qualitdtsvoraussetzungen vor-
handen sind. Die endoskopische Diagnostik
ist und bleibt klare Nr. 1.
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