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– aktuelle medizin–kritisch gelesen

Qualitätsindikatoren für die Kolonoskopie
Für die Verhinderung von sog. Inter-
vallkarzinomen bei der Screening-
kolonoskopie ist der Anteil entdeckter 
Adenome der entscheidende prädik-
tive Parameter, nicht dagegen das 
Erreichen des Zökums.
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¯ Villöses Adenom im 
Rektumsigmoid.

Die Ergebnisse der Untersuchung un-
terstreichen die Wichtigkeit einer sorg-
fältigen und minutiösen Inspektion der 
kolorektalen Mukosa gerade bei der 
Screeningkolonoskopie. Andere Faktoren, 
insbesondere die ineffektive Polypek-
tomie spielten in dieser Untersuchung 
vergleichsweise eine zu vernachlässigende 
Rolle. Zwei methodische Details schränken 
die Aussage der Studie etwas ein. Zum 
Einen wurden Daten des nationalen pol-
nischen Krebsregisters herangezogen, das 
einen Erfassungsgrad von 89% aufweist. 
Allerdings könnte gerade diese Unterer-
fassung das Ergebnis möglicherweise 
noch ungünstiger für die Endoskopiker 
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gestalten. Zum anderen wurde die Rück-
zugszeit des Endoskops in der Studie 
nicht reduziert, ein Faktor, der in anderen 
Untersuchungen sich als wichtiger Qua-
litätsparameter bei der Kolonoskopie 
erwiesen hat. Bei allen Einschränkungen 
sollte jeder Screening-Endoskopiker stut-
zig werden, wenn er bei weniger als 15% 
seiner untersuchten Patienten Adenome 
feststellt. Umgekehrt könnten Patienten 
ihrem Endoskopiker die Frage stellen, wie 
hoch seine Detektionsrate denn ist. Auf 
den einschlägigen Websites von gastro-
enterologischen Fachpraxen sucht man 
diese Angabe in der Regel vergebens. 
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