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Kleine Polypen 
 
Warum werden sie wichtiger? 
 
Wie gefährlich? 
 
Wie abtragen? 
 
Resect and discard? 
 
Zusammenfassung 
 



Brenner et al. 

Gastroenterology 2015 

Vorsorge: 
 Adenome werden mehr.. 

 
eher die nicht  

fortgeschrittenen Adenome 



ÅUrsache für die ADR Erhöhung: sind das nur die kleinen Adenome? 
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Kleine Polypen-Adenome-Intervallkarzinome 

Registerdaten 
 
Wirkliche Adenomrate unklar (Corley) 
Nicht nur Vorsorge-Koloskopien (Corley) 
Alle Koloskopien (mit/ohne Adenome) 
Follow-up unklar (Kaminski) 
Intervallkarzinome aus Datenbanken 
 



Å   

ÅRisiko Datenbankanalyse  

ÅN=43.661  

ÅKoloskopien 1993 -2011  

ÅN=45  

ÅIntervallkarzinome  

ÅN=21  

ÅAdministrative Fehler  

Åz.B. keine Wiedervorstellung  

Åbei unzureichender Vorbereitung  ÅN=24  

ÅĂEchteñ Intervallkarzinome  

ÅJ Gotfried; J Clin Gastroenterol 2014  



Kleine flache Polypen sind extrem bösartig  
und werden im Westen dauernd übersehen 

Drohkulissen 

Fuji et al. Endoscopy 1998 
Rembacken et al. Lancet 2000 



Flache Polypen 
 
  N=27400 Koloskopien N=17771  Koloskopien 
 
HGIN/Ca  <10 mm  < 10 mm  
 

Polypoid  7.6%   1% 
Flach   7.2%   1% 

Bianco et al. Endoscopy 2010 
Reinhardt et al. Endoscopy 2013 

Annahme: kleine Polypen sind bösartig 



Annahme: kleine Polypen sind bösartig 

Nur die Polypengröße zählt 
 
N=4.409.185 Vorsorge-Koloskopien 
N=973.868 Adenompatienten 
 
Parameter: HGIN in Adenomen 
 
bis 5 mm: 0.6% 
 
 

Rösch & Altenhofen (in Vorbereitung) 



Serratierte Polypen sind extrem bösartig  
und werden im Westen dauernd übersehen 

Drohkulissen 

Rex et al. Am J Gastro 2010 







kleine Polypen 
 
Warum werden sie wichtiger? 
 
Wie gefährlich? 
 
Wie abtragen? 
 
Resect and discard? 
 
Zusammenfassung 
 



US Endoscopy und Medwork 

Spezialschlinge zur Kaltabtragung 



Kleine Polypen: Schlingen oder Zange? 
Lee et al. DDW 2013  

Á Mini-Schlinge (kalte Abtragung) versus Biopsie 

(doppelte Biopsietechnik) bei Polypen <5mm 

Á 54 Patienten; 117 Polypen, Endpunkt: komplette Abtragung 

Á Surrogatmarker:  Erneute Biopsien nach Entfernung der 

Polypen 

Á Ergebnisse: 

Á Schlinge geht schneller (14 versus 22 Sekunden) 

Á Schlingentechnik kann zu Gewebeverlust führen (6,8%) 

Á Schlinge ist effektiver als Biopsie (93,2% versus 75,9%) 

Fazit: Die Schlingenbiopsie sollte der 

Biopsietechnik im Kolon vorgezogen werden. 



Sicherheit und Effektivität der kalten Schlingenabtragung in der 

Koloskopie 
 

522 Pat.  1233 Polypen,    

 

3 Gruppen bis 5 mm, 5-9mm, > 9mm 

 Å Prophylactic clip application 

Å Diminutive polyps 25/427 (5.9 % group) 

Å Small polyps  103/718 (24.3 % group) 

Å Polyps larger than 9 mm 23/88 (26.1 % group) 

 

Å Clip application for immediate post-polypectomy hemorrhage  

Å Diminutive polyps 0 (0 %) 

Å Small polyps 2 (0.27 % group) 

Å Polyps larger 9 mm 4 (4.5 % group) 

Å Histologie: kein Unterschied zur  HF Abtragung 

Ayvaz A. & Allescher HD Z. Gastroenterol 2015: 53 ï PP2  

 




