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Polypen unter 6 mm sind die häufigsten Befunde in der Vorsorgeuntersuchung des kolorek-
talen Karzinoms mit der Koloskopie, und Polypen-Detektionsraten von über 20% sind derzeit
bei erfahrenen Untersuchern üblich. Eine zuverlässige Entfernung adenomatöser Polypen
erscheint entscheidend, um der Entwicklung eines kolorektalen Karzinoms zuverlässig vor-
zubeugen. Daher ist es von großem Interesse, die zuverlässigste Technik zur Resektion die-
ser kleinen Polypen zu identifizieren.

Ergebnisse:
In einer Meta-Analyse wurden fünf randomisiert-kontrollierte Studien (668 Patienten, 721
Polypen) analysiert. Nach der Resektion kleiner Polypen mit der ‚kalten Zangenbiopsie‘, der
‚Jumbozange‘ und der ‚kalten Schlingenresektion‘ wurde in einer histopathologischen Nach-
Biopsie untersucht, ob adenomatöses Gewebe entgegen der Intention des Untersuchers in
situ verblieben war. Es zeigte sich, dass die ‚kalte Schlinge‘ (und auch die Jumbozange) der
Zangenbiospie in der kompletten Resektionsrate deutlich überlegen war: eine Risikoredukti-
on von 0,31 (95% KI von 0,14 – 0,67) für eine inkomplette Resektion wurde für die ‚kalte
Schlinge‘ gegenüber der Zangenbiospie bzw. von 0,48 [0,23 - 1,03] für die Jumbozange vs.
die konventionelle Zange gefunden. Zudem war die Untersuchungszeit mit der kalten Schlin-
ge im Mittel 2,66 Minuten kürzer als mir der Zange.

Zusammenfassung:
Die kalte Schlinge ist im Vergleich mit der Standard-Biopsiezange bei der Resektion der klei-
nen Polypen klar überlegen, da sie zuverlässiger eine komplette Resektion leistet. Sie ist
gerade im Bereich von 3 bis 6 mm der Zangenresektion klar überlegen (Park 2016). Mit der
Zange muss hier in der Regel mehrfach nachgegriffen werden, worunter auch die endosko-
pische Übersicht leidet, da kleine Blutschlieren die Sicht behindern können. Interessanter
Weise scheint zudem die Nachblutungsrate mit der kalten Schlinge geringer als mit der hei-
ßen Schlinge zu sein (Horiuchi 2013).

Allerdings ist die prognostische Relevanz der kleinen Polypen für den Patienten nicht ab-
schließend geklärt. Daher ist es entscheiden, in weiteren Studien die Frage nach der Bedeu-
tung diminutiver Läsionen im Hinblick auf ihre Karzinomentwicklung und dann von Empfeh-
lungen zu Nachsorgeintervallen zu klären, wie auch eine Expertengruppe der Stiftung Le-
bensblicke unlängst herausstrich (Riemann 2016).
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