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Bisheriger Standard fiir die endoskopische Resektion kleiner (<5mm) kolorektaler Adenome
ist die traditionelle Zangenresektion. Hierzu stehen heute eine Vielzahl verschiedener
Zangentypen zur Verfigung. Wahlweise verfiigen diese (Uber einen zentralen
Dorn, verschiedene Konfigurationen der Prangen/Mauler, deren GréBe (Jumbo-Zange) sowie
ihrer Offnungsweite. Oberhalb einer GréBe von 6-7mm sollte die Resektion mittels Schlinge
unter Anwendung von HF-Strom erfolgen.

Bei jeder endoskopischen Resektion ist immer die histologisch komplette en-bloc Resektion
anzustreben. Insbesondere fir Adenome mit einer GréBe zwischen 3-6mm kann somit eine
Resektion nur mit mehreren Zangenschlagen erreicht werden und die histologische
Aufarbeitung wird hier immer eine R1-Resektion konstatieren. Dies flhrt zu einer
erwiesenermaBen erhdhten Rezidivrate durch inkomplette Resektion.

In der vorliegenden Studie wurde prospektiv randomisiert die traditionelle Zangenresektion
vs. die kalte Schlingenabtragung fir Adenome mit einer GréBe von 3-5mm verglichen. Die
Ergebnisse waren eindeutig. Mit der kalten Schlingenresektion ist eine signifikant bessere en-
bloc Resektionsrate fiir Adenome mit einer GréBe von 4-5mm erreichbar. Dies wird die Rate
an Adenomrezidive und auch die Rate an mdéglichen Intervallkarzinomen reduzieren.

Vorliegende Studie steht im Gleichklang mit weiteren, vergleichbaren Studienergebnissen
anderer Arbeitsgruppen, die eine kalte Schlingenabtragung favorisieren.

Zukunftiger Standard sollte somit flir die endoskopische Resektion kolerektaler Adenome mit
einer GroBe 3-6m die endoskopische Schlingenresektion werden. Die Uberzeugenden
Studienergebnisse und der benefit fiir die Patienten machen die geringfligig erhdhten Kosten
(ca. 5-6€ vs.10-14€) mehr als wett!



