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e.V.Risiko für kolorektale Neoplasien 
steigt mit dem BMI 
Screeningstudien zur Inzidenz von 
kolorektalen Neoplasien haben eine 
Korrelation zum BMI gezeigt. Diese 
wurde aber bislang nicht in allen 
Studien bestätigt und wies auch Ge-
schlechtsunterschiede auf. In einer 
prospektiven Studie wurde jetzt die 
Detektionsrate von kolorektalen 
Adenomen durch eine Vorsorgeko-
loskopie in Abhängigkeit vom BMI in 
einer definierten asymptomatischen 
Bevölkerungsgruppe untersucht.
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Bereits die Leitlinien des American College 
of Gastroenterology haben die Adipo-
sitas als wichtigen Risikofaktor für das 
kolorektale Karzinom bezeichnet. Diese 
Screening-Studie hat mit einer deutlichen 
Signifikanz eine gesteigerte Prävalenz 
von fortgeschrittenen Neoplasien bei 
adipösen Patienten bestätigt. Diese Kor-
relation war stärker für adipöse Frauen 
als für adipöse Männer nachweisbar. Die 
Patienten waren asymptomatisch und 
hatten bislang keine Adenome in der 
Vorgeschichte. Es ist zu erwarten, dass die 
Leitlinien die Adipositas zur Risikostratifi-
zierung stärker einbeziehen werden. 

A. Schneider ó 

ó  B. Stein et al.  
Body mass index as a predictor of colorectal 
neoplasia in ethnically diverse screening po-
pulation. Dig. Dis. Sci. 2010; Jan 29 [Epub]

Kommentar

¯ Ein hoher BMI 
verheißt nichts 
Gutes.
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