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Die Vorsorge-Koloskopie kann die Inzidenz des kolorektalen Karzinoms ganz erheblich senken, aller-
dings reicht die Akzeptanz der Methode in der anspruchsberechtigten Bevélkerung fir eine umfas-
sende Vorsorge nicht aus. Ziel der Vorsorge muss sein, eine Kuration aller auftretender kolorektaler
Neoplasien zu erreichen und insbesondere das Auftreten von metastasierten Karzinomen zu verhin-
dern.

Insofern sind attraktive Alternativen zur flexiblem Koloskopie, die zu einer besseren Durchdringung
der VorsorgemaRnahme fiihren, wiinschenswert. Hier stellen optimierte Stuhltestverfahren, Analy-
sen von zirkulierender Tumor-DNA (,liquid biopsy‘) und auf bildgebenden Verfahren beruhende Di-
agnostik zukiinftige Entwicklungen dar. Eine Kombination von Analyseergebnissen verschiedener
Verfahren mit den Risiko-Charakteristika eines Vorsorgeberechtigten konnte durch die Interpretation
mittels ,kiinstlicher Intelligenz’-Verfahren besonders erfolgreiche Voraussetzungen fiir eine Risikomi-
nimierung liefern.

Die Kolonkapselendoskopie hat sich bisher nicht als Vorsorgeinstrument durchsetzen kdénnen, ob-
wohl in der Technik ein faszinierendes Potenzial gesehen werden kann: Die Untersuchung kann de-
zentral eingesetzt werden, der Proband kann prinzipiell die Untersuchung zuhause durchfiihren und
es ist gut vorstellbar, dass der Aufwand fiir die Analyse der Befundvideos durch automatisierte Ver-
fahren auf ein Minimum reduziert werden kann. Diese Entwicklungen sind aber heute noch nicht
abgeschlossen. Die italienische Arbeitsgruppe hat nun bei Personen im Alter zwischen 50 und 70
Jahren, die einen positiven FIT-Test aufwiesen (fecal immunochemical test), eine Tandemuntersu-
chung mittels Kolonkapsel und flexibler Koloskopie durchgefiihrt. Damit habe sie die vorhersehbare
Rate des Vorliegens einer fortgeschrittenen Neoplasie (Vortestwahrscheinlichkeit) in der untersuch-
ten Population deutlich angehoben. Damit wiederum konnte die Nachweisgenauigkeit der Kolonkap-
selendoskopie fiir fortgeschrittene kolorektale Neoplasien untersucht werden.

Entsprechend wurde bei 59 von 178 Probanden eine Neoplasie liber 6 mm und ein kolorektales Kar-
zinom in 11 Fallen (6,2%) gefunden, wobei die Kapselendoskopie bei 54 (90.0%) Fallen diese fortge-
schrittene Neoplasie korrekt erkannt hat. Die Autoren berichten einen negativen Vorhersagewert
von 92.9% in der ,per patient’ Analyse. Bei 123 (69.7%) Probanden wurde mindestens ein Polyp mit
der Kolonkapselendoskopie gefunden. Eine wesentliche Limitation der Methode war, dass 9% die
Kapsel nicht schlucken konnten oder sich eine inkomplette Untersuchung (11%) ergab.

Um die derzeitigen Vorsorgekonzepte weiterzubringen, kdnnen diese Studienergebnisse einige
DenkanstoRe liefern: Die klare Indikation zur flexiblen Endoskopie bei vorliegendem positiven FIT
wird durch die Studie weiter gestarkt, und das Einfigen der Kolonkapsel als Zwischenschritt ist nicht
als Routineverfahren zu empfehlen. Die Rate an positiven Befunden und damit erforderlicher Kolo-
skopie zur Polypenentfernung oder Biopsieentnahme ist mit etwa 52% so hoch, dass die Kapselendo-
skopie nur bei Personen erwogen werden sollte, die die flexible Endoskopie primar verweigern und
nur bei positivem Kapselendoskopiebefund eine solche vornehmen lassen méchten. Ob das dann in
den derzeitigen Versorgungsstrukturen immer als Tandemuntersuchung mit nur einer Vorbereitung
erfolgen kann, bleibt offen. Eine besonders spannende Frage tut sich auf mit der Uberlegung, wie ein
kritischer Polyp, der die Prognose und Lebensqualitdt des Menschen beeintrachtigen wird, von einem
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unkritischen Polypen unterschieden werden kann. Letztlich misste nur der kritische Polyp entfernt
werden, womit auch das Nebenwirkungspotenzial fir die Polypektomie bei unkritischen Polypen
wegfallt. Hier konnten die oben erwahnten Risikoscores helfen, die aber erstmal in groRen, langfristig

angelegten Studien validiert werden mussten.



