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Als nachgewiesen gilt, dass die qualitdtsgesicherte Vorsorge-Koloskopie ab 50. Le-
bensjahr mit endoskopischer Polypektomie kosteneffektiv ist und die Erkrankungs-
haufigkeit an Darmkrebs und Enddarmkrebs dadurch sicher gesenkt wird.

Neuere Studien deuten an, dass durch die bisherige Qualitdt der Vorsorge-
Koloskopie Darmkrebs sowie Versterben an Darmkrebs lokalisiert in der oberen,
rechten Dickdarmhalfte gegeniiber dem der unteren, linken Dickdarmhalfte weniger
gut vorgebeugt werden kann. Ursache sind wahrscheinlich Gibersehene oder inkom-
plett abgetragene Polypen (meistens handelt es sich bei den Darmpolypen um Ade-
nome, nur in 3- 8% der Falle liegt bereits ein Karzinom vor). Eine weitere Ursache
stellt die unvollstandige Darmreinigung dar, aber auch Polypen, die endoskopisch
schwerer zu diagnostizieren sind wie sogenannte serratierte sessile Polypen. Solche
flachen oder eingesunkenen Neubildungen der Schleimhaut der rechten Darmhalfte
weisen auch Unterschiede in der Tumorentstehung auf und gehen mit einem erhoh-
ten Krebsrisiko einher. Etwa 8% der bisher als hyperplastisch klassifizierten Polypen
sind nach neuen Erkenntnissen sessile serratierte Adenome (SSA), die ein bedeut-
sames Potential zum Ubergang in ein Karzinom in sich tragen, vor allem ab einer
Grol3e schon ab 1 cm und bei Lokalisation im rechten Dickdarm.

Neben der bekannten Adenom-Karzinom-Sequenz wird von diesen Neubildungen ein
weiterer Entartungsweg Uber den sogenannten ,serrated pathway“ beschritten, der
direkt zu einem kolorektalen Karzinom fuhrt. Erkennung und Abtragung von hyper-
plastischen Polypen oberhalb des Sigmas kommt damit eine sehr grof3e Bedeutung
Zu.

Nicht zuletzt auf Grund dieser Erkenntnisse wird eine mdglichst hohe Qualitat der
Koloskopie immer wichtiger, um Darmkrebs zuklnftig noch sicherer vorzubeugen.

Unter Federfuhrung der grol3ten amerikanischen Gastroenterologie-Verbédnde (Ame-
rican Society for Gastrointestinal Endoscopy /American College of Gastroenterology)
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wurde 2015 eine Verbesserung der Qualitditsmerkmale in der Koloskopie verdoffent-
licht. Aktuelle Daten aus Studien wurden dabei bertcksichtigt.

Betrachtet wurden:
1. Strukturelle Qualitatsmerkmale (Beteiligung von Endoskopikern und Kliniken
an Datenerhebungen, die auch Daten aus im Konsens beschlossener Quali-
tatsmerkmale beinhalten)

2. Qualitatsmerkmale der Koloskopie-Untersuchung selbst (wie z.B. korrekte
Gewebeprobeentnahme bei Patienten mit Colitis ulcerosa)

3. Ergebnis-Qualitatsmerkmale (wie z. B. Krebspravention durch Koloskopie o-
der Senkung der Haufigkeit von Darmwandeinrissen wéahrend der Koloskopie,
Haufigkeit 0,22% in Deutschland bei Vorsorgeuntersuchungen)

Der Artikel benennt die vorrangigsten und messbaren Indikatoren der Koloskopie, die
sich auf Grund einer umfangreichen Analyse, aber auch auf Grund aktueller Daten
ergeben:
A) die Adenom Nachweisrate (Prozessqualitatsmerkmal)
B) die Anwendung der empfohlenen Koloskopie Kontrollintervalle bei Krebsvor-
sorge und Polypen-Nachsorge
C) die Haufigkeit des Erreichens des Zoecalpols mit Fotodokumentation (Pro-
zessqualitatsmerkmal)

Diese im Artikel aufgefuihrten Qualitatsmerkmale der Vorsorge-Koloskopie werden in
Deutschland und Europa bereits angewendet.

Dokumentiert wird regelméaRig das Erreichen des Zoekalpols durch Bilddokumentati-
on. Eine optimale Darmreinigung ohne Stuhlreste wird angestrebt und eine genaue
Inspektion der Darmschleimhaut durch eine Riickzugzeit von mindestens 6 Minuten
eingehalten. Zudem gilt eine Polypennachweisrate von tber 20% als ein wichtiges
Qualitatsmerkmal eines Untersuchers bzw. einer Untersuchungseinheit.

Der Anteil Ubersehener Polypen sollte unbedingt weniger als 10% betragen. Auch ist
bekannt, dass bei der Polypennachsorge in einem Zeitraum von 3 Jahren bis zu 1%
Intervallkarzinome auftreten.

Werden diese Qualitditsmerkmale der Vorsorge-Koloskopie umgesetzt, so kann
Darmkrebs in Deutschland auch im internationalen Vergleich bestmdglich vorgebeugt
werden.



