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!!!!! Präambel

Die folgenden Empfehlungen richten sich weitgehend nach den
aktuellen EU-Guidelines „European guidelines for quality as-
surance in colorectal cancer screening and diagnosis“ [1] und
wurden nur in wenigen Punkten in Anlehnung an die aktuelle
S3-Leitlinie „Kolorektales Karzinom“ modifiziert [2].

Wir verstehen die vorliegenden Empfehlungen als eine Mini-
malanforderung an die behandelnden Ärzte, d. h. bei grund-
sätzlich bestehender Indikation zur Nachsorge sollen die in der
Leitlinie vorgeschlagenen Intervalle für eine Kontrollkolosko-
pie nicht überschritten werden. Umgekehrt kann es jedoch zahl-
reiche Gründe geben, die vorgeschlagenen Kontrollintervalle
zu verkürzen (Tab. 1).

Die in der Leitlinie vorgeschlagenen Kontrollintervalle sind
grundsätzlich nur anwendbar, wenn bei der letzten Koloskopie
das Zökum erreicht wurde, alle Adenome makroskopisch im
Gesunden entfernt wurden und bei guter Vorbereitung optimale
Sichtverhältnisse vorhanden waren.

Die vorliegenden Empfehlungen gelten nicht für die hereditä-
ren Syndrome, die mit einem hohen Risiko der Entwicklung
kolorektaler Neoplasien vergesellschaftet sind (wie etwa familiäre
adenomatöse Polyposis [FAP] oder „hereditary non-polyposis
colorectal carcinoma“ [HNPCC]), sowie für Nachsorge und
weiteres Management von Patienten, bei welchen endoskopisch
Frühkarzinome abgetragen wurden. Diese Patientengruppen
sollten an ein spezialisiertes Zentrum überwiesen werden.

In den vorliegenden Empfehlungen wird je nach Anzahl, Grö-
ße, Histologie und Dysplasiegrad der entfernten Adenome eine
„Low-risk“-Situation, eine „Intermediate-risk“-Situation und
eine „High-risk“-Situation unterschieden und die empfohlenen
Kontrollintervalle werden von der vorgenommenen Risiko-
stratifizierung abhängig gemacht (Abb. 1).

Bei negativer Vorsorgekoloskopie wird empfohlen, im Rahmen
des Routinescreenings eine neuerliche Vorsorgekoloskopie nach
7–10 Jahren durchzuführen.

!!!!! Zielpopulation

Seit dem Jahr 2005 wird bei Personen ohne entsprechende fa-
miliäre Belastung die Durchführung von Vorsorgekoloskopien
ab dem Alter von 50 Jahren empfohlen. Bei den derzeitigen
Empfehlungen wird nicht zwischen Männern und Frauen dif-
ferenziert. Nach neuesten österreichischen Daten ist jedoch zu

erwarten, dass in Zukunft Vorsorgekoloskopien bei Männern
bereits ab dem 45. Lebensjahr empfohlen werden [3].

Als Richtwert wird immer wieder angeführt, dass die Durch-
führung von Vorsorgekoloskopien bis zu einem Alter von 75
Jahren sinnvoll sei. Wir empfehlen jedoch, auch das biologi-
sche Alter sowie die Gesamtsituation des Patienten zu berück-
sichtigen: Dementsprechend scheint eine Vorsorgekoloskopie
sinnvoll, wenn die Lebenserwartung des Patienten zumindest
10 weitere Jahre beträgt.
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Tabelle 1: Mögliche Gründe für ein Verkürzen der Kontroll-
intervalle

– Zökum nicht erreicht
– Suboptimale Sichtbedingungen
– Unzureichende Vorbereitung
– Hohes individuelles Risiko bei familiärer Vorbelastung
– Veränderte klinische Symptomatik (z. B. peranale Blutung,

wechselnde Stuhlgewohnheiten)
– Wunsch des Patienten

Abbildung 1: Nachsorge nach koloskopischer Polypektomie

Index Koloskopie (1)Index Koloskopie (1)Index Koloskopie (1)

Low Risk
1-2 Adenome und

beide A. klein (<10mm) und
tubulär und

low grade Dysplasie

Low Risk
1-2 Adenome und

beide A. klein (<10mm) und
tubulär und

low grade Dysplasie

Intermediate Risk
3-4 kleine Adenome

Oder
mind. 1 A. Ó10mm aber <20mm

oder villös bzw.
high grade Dysplasie 

Intermediate Risk
3-4 kleine Adenome

Oder
mind. 1 A. Ó10mm aber <20mm

oder villös bzw.
high grade Dysplasie 

High Risk
Ó5 Adenome oder

mind. 1 Adenom Ó20mm

High Risk
Ó5 Adenome oder

mind. 1 Adenom Ó20mm

Low Risk
1-2 Adenome und

beide A. klein (<10mm) und
tubulär und

low grade Dysplasie

Intermediate Risk
3-4 kleine Adenome

Oder
mind. 1 A. Ó10mm aber <20mm

oder villös bzw.
high grade Dysplasie 

High Risk
Ó5 Adenome oder

mind. 1 Adenom Ó20mm

g g y pg g y pg g y p

A B C

R tiRoutine-
screening (2) 3 Jahre innerhalb 1 Jahres (3)

Nachsorge Koloskopie:Nachsorge Koloskopie: Nachsorge Koloskopie:Nachsorge Koloskopie:

Eine negative
Koloskopie

Zwei konsekutiv
negative Koloskopien

Adenome mit “low or
intermediate risk”

Negativ, oder “low/inter-
mediate risk” Adenome

Zwei konsekutiv
negative Koloskopien

5 Jahre

Routine-
screening

B

3 Jahre

5 Jahre

intermediate risk

“High risk” Adenome
“High risk” Adenome

B

C
C

Notes:
(1)Index Koloskopie muss bis ins Zoekum erfolgen
(2)Weitere Faktoren (Alter, familiäre Belastung, Aussagekraft der Indexkoloskopie)
(3)Folgekoloskopie zur Abtragung übersehener Läsionen
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!!!!! Anmerkungen zu besonderen Situationen

– Nach Abtragung von Adenomen mit hochgradiger Dyspla-
sie gelten die vorgeschlagenen Kontrollintervalle nur dann,
wenn die Abtragung im Gesunden auch histologisch bestä-
tigt wurde. Kann die Abtragung im Gesunden vom Patho-
logen nicht bestätigt werden, so empfehlen wir eine kurz-
fristige endoskopische Kontrolle der Abtragungsstelle in
2–6 Monaten.

– Nach Abtragung eines Adenoms in Piece-Meal-Technik
empfehlen wir eine kurzfristige endoskopische Kontrolle
der Abtragungsstelle in 2–6 Monaten.

– Nach kompletter Abtragung eines traditionellen serratier-
ten Adenoms, eines sessilen serratierten Adenoms oder ei-
nes gemischten Schleimhautpolypen sollte eine Kontroll-
endoskopie nach 3 Jahren erfolgen.

– Nach Abtragung kleiner hyperplastischer Polypen (< 10 mm)
im Rektum und Colon sigmoideum besteht kein erhöhtes
Karzinomrisiko. Im Rahmen des Routinescreenings ist eine
Kontrollkoloskopie daher erst nach 7–10 Jahren notwendig.
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– Nach Abtragung von „hyperplastischen Polypen“ in proxi-
malen Kolonabschnitten (proximal des Sigmas) sollte kri-
tisch hinterfragt werden, ob es sich um serratierte Läsionen
handeln könnte.
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