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Die Koloskopie ist derzeit die effektivste Methode zur Detektion und Entfernung asymptom-
tischer Adenome als potentiellen Krebsvorläufern. In den letzten Jahren sind eine Vielzahl
von Studien erschienen, die sich mit der Adenom-Detektions-Rate (ADR) (1) der Unterscher
und der endoskopischen Rückzugszeit als wichtigen Qualitätsparametern zur Präventon so-
genannter Intervallkarzinome befassen (2-5).
Die vorliegende Studie beinhaltet eine retrospektive Auswertung von 76.810 Screening- Ko-
loskopien aus den Jahren 2004 bis 2009 aus einer amerikanischen Region (Minnesota). Die
Patientendaten, als auch Endoskopie- bezogene Parameter, wie u.a. ADR und die Rück-
zugszeit (dokumentiert in den Jahren 2007-2009) wurden erfasst. Die Ergebnisse wurden mit
der Datenbank des staatlichen Krebsregisters von Minnesota von 2004 bis 2014 und damit
bis zu 5,5 Jahre nach der Durchführung der Koloskopie abgeglichen, um sogenannte Inter-
vallkarzinome festzustellen. Zur Auswertung wurden nur Koloskopien herangezogen, die
komplett (bis Coecum oder ileokolischer Anastomose nach Resektion), deren Vorbereitung
als zumindest mäßig gut („fair“) eingestuft wurde, und Untersuchungen nur von Ärzten, die in
den 6 Jahren des Erfassungszeitraums mindestens 100 komplette Koloskopien durchgeführt
hatten.
Die koloskopierten Patienten hatten ein mittleres Alter von 58 Jahren und 51% waren Frau-
en. Ein Adenom wurde bei 25% der Patienten entdeckt. Die seit 2007 dokumentierten Rück-
zugszeiten stiegen von 7,5±2,9 min. auf 8,6±2,7 min. in 2009. Pro Minute Anstieg der Rück-
zugszeit stiegt die ADR um 2%.
Während der Nachbeobachtungsperiode wurden 78 Fälle von Intervallkarzinomen entdeckt,
entsprechend einer Gesamtinzidenzrate von 0,19 pro 1000 Patientenjahren. Die meisten
Karzinome (54%) befanden sich im proximalen Kolon und wurden im Mittel 3,5 Jahre nach
der Indexkoloskopie diagnostiziert.
Die statistische Analyse ergab einen signifikanten Zusammenhang zwischen niedrigerer
Rückzugszeit und erhöhter Inzidenz eines Intervallkarzinoms. (relatives Risiko 2,3 (1,5-3,4)
bei Vergleich<6 Minuten vs. > 6 Minuten). Die ADR (<25% vs. ≥ 25%) zeigte tendenziell ei-
nen Zusammenhang mit der Karzinominzidenz, erreichte aber als Parameter keine statisti-
sche Signifikanz. Ältere Patenten (≥70 Jahre), wie solche bei denen mindestens ein Adenom
entdeckt wurde, hatten ein statistisch signifikant erhöhtes Risiko für ein Intervallkarzinom.

Die vorliegende Studie erlaubt, wenn auch eingeschränkt, Rückschlüsse auf die Einhaltung
einer Rückzugszeit von mindestens 6 Minuten bei der Screening-Koloskopie. Eine Unter-
schreitung dieser Zeit erhöhte signifikant das Risiko an einem Intervallkarzinom des Kolons
zu erkranken.
Dieses Ergebnis setzt eine Reihe von Resultaten anderer publizierten Studien aus den letz-
ten Jahren fort, die die Wichtigkeit der Rückzugszeit von mindestens 6 Minuten bis etwa 10
Minuten betonen (2-5). Bei allen Einschränkungen der Studienkonzeption (retrospektive
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Auswertung; die Studie berücksichtigt Koloskopien von 2004 bis 2009, erst ab 2007 wurden
die Rückzugszeiten ausreichend dokumentiert; elektronischer Abgleich mit einem Krebsre-
gister) bleibt als Kernaussage, dass die Rückzugszeit – und mit Einschränkung die persönli-
che Adenom-Detektionsrate des Untersuchers – entscheidende Faktoren sind, um die Rate
der Intervallkarzinome zu senken.
In der im Sommer freigegebenen und aktuell in Kurzform publizierten S2k-Leitlinie zu „Quali-
tätsanforderungen in der gastrointestinalen Endoskopie“ (6) werden diesen Aspekten schon
Rechnung getragen. Auch in der Leitlinie wird eine mindestens 6-minütige, nachvollziehbar
dokumentierte Rückzugszeit genauso gefordert, wie eine mindestens 20%-ige ADR bei Vor-
sorgekoloskopien.
Risikokollektive für die Karzinomentwicklung sind in der hier diskutierten Studie - unabhängig
von den technischen Daten der Endoskopie - Patienten, die über 70 Jahre alt sind, und sol-
che, bei denen Adenome entdeckt wurden. Sicher ein interessanter Aspekt auch für die ge-
sundheitspolitische Diskussion um Nachsorgestrategien bei älteren Patienten mit positiver
Screening-Koloskopie.
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