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In der renommierten Zeitschrift Gastroenterology erschien kirzlich eine Arbeit liber die
Haufigkeit von unvollstéandig durchgeflihrten Koloskopien im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von colorectalen Karzinomen. Diese
Fragestellung basiert auf der schon im Jahre 2004 ebenfalls in Gastroenterology
verodffentlichten Studie, dass bei 4 % der Patienten, die in den letzten drei Jahren vor der
Diagnose Dickdarmkrebs sich einer Vorsorgeuntersuchung unterzogen hatten, der Tumor
nicht entdeckt worden war (siehe Kommentar vom 18.01.2005).

Der Erfolg versprechende Ansatz der Frilherkennungs-Koloskopie beruht auf der
Tatsache, dass bis zu 90 Prozent der kolorektalen Karzinome sich im Rahmen der so
genannten Adenom-Karzinom-Sequenz aus gut zu entfernenden Vorstufen (Adenomen
mit unterschiedlich stark ausgepragter Dysplasie) entwickeln. Die Effektivitat der
Darmkrebsfriiherkennung hangt aber in hohem MaBe von der Sorgfalt ab, mit der die
Koloskopie durchgefiihrt wird. Nur die totale Koloskopie - die Untersuchung vom Rectum
bis zum Coecum - kann die Diagnose sichern. Dies sollte bei 90-95% der
Untersuchungen maoglich sein, vorausgesetzt, es liegen keine unpassierbaren Stenosen
vor.

Die Epidemiologen aus Kanada benutzten flr ihre Untersuchung der Haufigkeit
vollstandig durchgefiihrter Vorsorgekoloskopien die Daten von 4 verschiedenen
Registern. Die Hauptquelle fir die Vollsténdigkeit der Untersuchung war die Datenbank
der Versicherung (Ontario Health Insurance Plan), in der die Endoskopiker die
durchgefliihrte Prozedur verschlisselten. Flr die Auswertung wurden 331.608
Koloskopien verwendet, von Personen im Alter von 50 bis 70 Jahre, bei denen im
Zeitraum von 1999 bis 2003 eine Index-Koloskopie durchgefiihrt worden war.

Es zeigte sich, dass im Durchschnitt bei 13.1% dieser Koloskopien der Darm nur
unvollstandig inspiziert worden war. Da die Vorgaben der amerikanischen Leitlinie fir die
Koloskopie eine Rate an vollstandigen Untersuchungen von 90% vorsieht und flr eine
effektive Friherkennung die vollstandige Koloskopie in mindestens 95% ansetzt, haben
die Autoren analysiert, welche Ursachen flr die hohe Rate an unvollstandig
durchgefihrten Untersuchungen existieren.

Der wichtigste Grund fir das Nichterreichen des Coecums war die Untersuchung in einer
privaten Praxis oder Klinik. Hier war das Risiko dreimal so hoch im Vergleich zu einer
universitaren Einrichtung. Weitere Einflussfaktoren waren héheres Alter mit einer Odds-
Ratio von 1.2 je 10 Jahre héheres Alter, Frauen im Vergleich zu Méannern mit einem
Risiko von 1,35 und abdominale Eingriffe in der Anamnese.

Die Ergebnisse dieser Studie kénnen eine Erklarung fir die Ubersehenen Karzinome sein,
die in der oben genannten friheren Studie dargestellt wurden. Die Unterschiede zwischen
universitaren Einrichtungen inklusive akademischen Lehrkrankenhdusern im Vergleich zu
privaten Einrichtungen zeigen, welche Auswirkungen der finanzielle Druck auf die Qualitat
der Versorgung hat. Hier sind Ansatzpunkte flir qualitatssichernde MaBnahmen geboten.



Es ist anzunehmen, dass die Rate an unvollstdndig durchgeflihrten Untersuchungen noch
unterschatzt ist, da kein Arzt gerne dokumentiert, dass er seine Arbeit nicht vollstandig
durchgefihrt hat. Die Autoren schwachen diesen Einwand ab, mit der Begriindung, dass
regelmaBige Kontrollen durch die Versicherung durchgefiihrt werden.

Die hier aufgeflihrte Problematik der Qualitdt der Untersuchung wurde in Deutschland
auch schon erkannt und darauf reagiert. Entsprechende qualitdtssichernde Vorgaben flr
die Durchfiihrung dieser Vorsorgeuntersuchung wurden erlassen. Nicht nur die
Ausbildung, sondern auch die Haufigkeit der durchgeflihrten Koloskopien ist ein
Qualitatsindikator. Arzte, die die Leistung im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung durchfiihren mdéchten, missen nachweisen, dass sie 200 totale
Koloskopien und 50 Polypektomien innerhalb von zwei Jahren vor Antragstellung
durchgefihrt haben - und zwar unter Anleitung eines so genannten
weiterbildungsberechtigten Arztes.



