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Die hohe Ileo-koloskopie stellt den Goldstandard in der Diagnostik zahlreicher Erkrankungen 
des Dickdarms dar, ist die zentrale Modalität in der Vorsorge des Dickdarmkrebses und ist 
damit eine der am häufigsten angewandten endoskopischen Untersuchungstechniken über-
haupt. Die Klärung der Patientensicherheit im Rahmen dieser Untersuchung bzw. der Risi-
ken bei diesem Eingriff ist also von vorrangigem Interesse, unabhängig von der Indikation 
zur Koloskopie. U.a. haben daher die zuständigen Fachgesellschaften Qualitätsanforderun-
gen und Standards im Einsatz der Methode  mit Nachdruck in die Behandlungskonzepte 
implementiert. Da die Untersuchungszahlen im Rahmen von Vorsorgemaßnahmen und der 
Überwachung von Patienten weiter steigen, werden zukünftig immer mehr auch gesunde 
Menschen den potenziellen Risiken des Eingriffs ausgesetzt werden. 

Die Arbeit von Reumkens et al. untersucht die Komplikationsrate der Koloskopie, hierzu wur-
den 21 Populations-bezogene Analysen aus 1074 Studien ausgewählt und im Rahmen einer 
Metaanalyse ausgewertet. Trends in der Sicherheit der Koloskopie über die Zeit wurden be-
sonders betrachtet. Hierbei fand sich, dass die Koloskopie als sichere diagnostische und 
therapeutische sowie Screening-Modalität eine durchschnittliche Nachblutungsrate von 
0,26%, eine durchschnittliche Perforationsrate von 0,05% und eine durchschnittliche Sterb-
lichkeit von 0,0029% aufweist. 

Die postinterventionelle Nachblutungsrate – bspw. nach Polypektomie – nahm hierbei in den 
vergangenen 15 Jahren von 6,4/1000 auf 1,0/1000 deutlich ab, was der zunehmenden Quali-
tät der Untersuchung zugeschrieben werden kann. Beispielsweise könnten ein besseres 
Training der Untersucher und eine verbesserter technische und endoskopische Ausstattung 
hierzu beigetragen haben. Die Häufigkeit der Perforation und Mortalität blieben über die Zeit 
stabil, allerdings war die Perforationsrate für Screening oder Überwachungs-Koloskopien 
etwa vierfach niedriger als für eine Koloskopie mit Indikation zur Abklärung von Symptomen, 
d.h. 0,3/1.000 vs. 1,3/1.000 Untersuchungen, dies war statistisch auch hoch signifikant (p 
<0,001). 

Von den Autoren wird abschließend ein konsequentes Monitoring der Komplikationen in je-
der die Untersuchung durchführenden Endoskopie-Einheit vor Ort gefordert. Diese Forde-
rung  ist mit Nachdruck zu bekräftigen, da nur durch die flächendeckende systematische 
Erfassung und Auswertung der Komplikationsrate eine hohe Qualität und Sicherheit der Me-
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thode gewährleistet werden kann. Nur so kann auch der jeweilige Untersucher die eigene 
Komplikationsrate mit den angeführten Raten vergleichen und erkennen, ob möglicherweise 
Defizite adressiert und beseitigt werden müssen. 


