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Zur Versorgung der Patienten mit gastroenterologischen
Krankheitsbildern zählt unter anderem die Durchführung von
endoskopischen Untersuchungen. Dabei wird die gastrointestinale
Endoskopie eingesetzt zur Prävention, Diagnostik und Therapie von
Krankheitsbildern. 

Nicht selten existieren Leitlinien, die basierend auf nationalen Leitlinien
unter Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse zur
Entscheidungsfindung für Ärzte und Patienten bei diagnostischen und
therapeutischen Maßnahmen beitragen können, und dies sowohl im
ambulanten wie auch stationären Sektor. Dabei stellen die Leitlinien
keine Richtlinie dar, sondern Empfehlungen, die unter Würdigung der
Gesamtsituation des Patienten und mit diesem gemeinsam für die
individuelle Situation für das Festlegen einer angemessenen
Vorgehensweise genutzt werden können.
So geben sie insbesondere eine Hilfestellung, wenn es darum geht,
Kontrollintervalle für endoskopische Diagnostik zu definieren.

Die Autoren haben auf der Grundlage solcher Empfehlungen eine
tabellarische Zusammenfassung zur Durchführung von Erst- wie
Kontroll-Endoskopien (hier: Gastroskopie (ÖGD) und Koloskopie)
erstellt, um dem Fachpublikum - Gastroenterologen wie Nicht-
Gastroenterologen - in der alltäglichen Versorgung eine rationale
resourcenschonende, evidenzbasierte und leitliniengestützte
Handreichung zu liefern. 

Diese soll ebenfalls dazu dienen, die Ressource „Endokopie“ sinnvoll
und angemessen zu nutzen.
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Tabelle 1: Kontroll-Intervalle Gastroskopie
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Zur Vorsorge-Koloskopie

Eine Darmkrebs-Vorsorge/-Früherkennung soll Personen mit
durchschnittlichem Risiko ab dem Alter von 50 Jahren empfohlen
werden. Eine obere Altersbegrenzung für die Darmkrebs-Vorsorge/
-Früherkennung kann bei steigender Lebenserwartung nicht gegeben
werden.

Verwandte ersten Grades von Patienten mit einem kolorektalen
Karzinom (KRK) haben auch ohne Hinweise auf eine monogene KRK-
Prädisposition ein gegenüber der Allgemeinbevölkerung erhöhtes
Risiko, ebenfalls an einem KRK zu erkranken.

Verwandte ersten Grades von Patienten, bei denen ein kolorektales
Adenom vor dem 50. Lebensjahr nachgewiesen wurde, haben ein
erhöhtes Risiko, an einem KRK zu erkranken.

Wirksame Verfahren für die Darmkrebs-Vorsorge/-Früherkennung sind:

• Koloskopie alle 10 Jahre oder
• Sigmoidoskopie alle 5 Jahre oder
• immunologischer Test auf okkultes Blut im Stuhl (iFOBT) 
alle 1 – 2 Jahre.

Die komplette Koloskopie besitzt die höchste Sensitivität und Spezifität
für das Auffinden eines KRK und von kolorektalen Polypen. Bei
positivem iFOBT soll eine endoskopische Untersuchung des gesamten
Dickdarmes empfohlen werden. 
Nach unauffälliger Koloskopie zur Vorsorge/Früherkennung soll
asymptomatischen Personen mit durchschnittlichem Risiko in den
folgenden 10 Jahren kein iFOBT und auch kein anderes Verfahren zur
Darmkrebs-Vorsorge/Früherkennung empfohlen werden.

Der Zeitpunkt der Kontrollkoloskopie nach kompletter Abtragung
konventioneller Adenome soll von Anzahl, Größe und Histologie der
entfernten Adenome abhängig gemacht werden.



5

Kontroll-Intervalle
gastroenterologischer Endoskopien

Tabelle 2: Kontroll-Intervalle Koloskopie
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Ergänzungen für Gastroenterologen

Tabelle 3: Kontroll-Intervalle bei (hereditären) Polyposis-Syndromen



7

Kontroll-Intervalle
gastroenterologischer Endoskopien

Gruppen mit erhöhtem Risiko für das Entstehen eines KRK:

Gesicherte Anlageträger für eine monogen erbliche
Tumorprädisposition mit erhöhtem Risiko für KRK (Lynch-Syndrom;
gastrointestinale/kolorektale Polyposis
Verdacht auf eine monogen erbliche Tumorprädisposition oder mit
klinisch gesicherter Polyposis, jedoch ohne Nachweis einer
ursächlichen Keimbahn-Variante
Patienten mit KRK unter 50 J.
Patienten mit zwei LS-Tumoren: Kolon/Rektum, Endometrium,
Magen, Ovarien, Pankreas, Urothel, Gallengang und Gehirn (meist
Glioblastom) sowie Talgdrüsen-Neoplasien (Adenome, Epitheliome,
Karzinome) und Keratoakanthome
KRK-Patienten mit einem erstgradig Verwandten mit LS-Tumor*
unter 50 J.
KRK-Patienten mit zwei erst- oder zweitgradig Verwandten mit LS-
Tumoren unabhängig vom Erkrankungsalter
Patienten mit (Verdacht auf) adenomatöse Polyposis
Patienten mit (Verdacht auf) hamartomatöse Polyposis (juvenile
Polyposis, Peutz-Jeghers-Syndrom)
Patienten mit (Verdacht auf) serratiertes Polyposis-Syndrom
Personen mit einer positiven Familien-Anamnese hinsichtlich
Polypen/ KRK ohne klinischen Verdacht auf eine monogen erbliche
Tumorprädisposition
Erstgradig Verwandte von KRK-Patienten
Erstgradig Verwandte** von Patienten mit einzelnen Adenomen
unter 40 Jahren
Patienten mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung

Literatur: https://www.dgvs.de/leitlinien/

https://www.dgvs.de/leitlinien/
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