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Polypendetektion im Kolon,
Innovationen in der 

Koloskopie, 
künstliche Intelligenz



Erklärung zu 
Interessenkonflikten

• Im Rahmen dieser Präsentation möchte ich, 
Atef Abdelhay, ausdrücklich klarstellen, dass:

- Ich bestätige, dass ich keine finanziellen oder 
persönlichen Interessenkonflikte habe, die meine 
Arbeit, meine Urteile oder meine Präsentationen 
beeinflussen könnten.

- Meine Forschung und Empfehlungen sind 
ausschließlich auf der Grundlage von 
evidenzbasierter Medizin und bestmöglichen 
klinischen Praktiken formuliert. Sie sind frei von 
jeglicher externen Einflussnahme.

- Bei der Erstellung dieser Präsentation wurde 
Unterstützung durch Künstliche Intelligenz (KI) 
verwendet, um die Recherche, 
Zusammenstellung und Formulierung der Inhalte 
zu optimieren.





Ist VORSORGE und 

FRÜHERKENNUNG das Gleiche?

Nein ! 

 
Vorsorge entfernt  die gutartigen 

Vorstufen (Polypen) und damit die 

ENTSTEHUNG des Krebses.

Früherkennung  hilft den Krebs in 
einem sehr frühen, viel besser 
behandelbarem, Stadium zu 
entdecken.



Vorsorgekoloskopie in Deutschland

2002 wurde die gesetzliche Dickdarmkrebsfrüherkennung grundlegend überarbeitet und die 
Empfehlungen der Bochumer S3-Leitlinie 1:1 übernommen: 

Ab einem Alter von 50 Jahren haben Männer Anspruch auf zwei Früherkennungskoloskopien. 
im Mindestabstand von zehn Jahren. 
Ab einem Alter von 55 Jahren haben Frauen Anspruch auf zwei Früherkennungskoloskopien. 
im Mindestabstand von zehn Jahren

Die Aufnahme der Koloskopie in den Leistungskatalog der gesetzlichen 
Krebsfrüherkennung wurde mit strengen Qualitätskriterien verbunden: 

• Mindestmengen für Koloskopien und Polypektomien, 

• Hygienestandards 

• Verpflichtung zur Dokumentation auf einem standardisierten Formblatt





Wie entdeckt man frühe Veränderungen ?

Erkennen 
(Hochauflösung)

Farbveränderungen

Irreguläres kapilläres Netzwerk

Leichte Erhabenheiten

Charakterisierung

(neue Techniken)

Abgrenzung

Charakterisierung

Paris endoscopic classification 

Gastrointest Endosc 2003



„Problempolypen“:

Flache Adenome

Polypen hinter Falten



Adenomdetektionsrate

• Wichtiger Qualitätsparameter, insbesondere bei Vorsorgekoloskopie

• Abhängig von 

− Erfahrung des Untersuchers

− Rückzugszeit (mind. 6 min)

− Vorbereitung des Darmes

− anatomischen Gegebenheiten



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19491841/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19491841/


Rate an übersehenen Adenomen

• Tandem Koloskopie = zweite Koloskopie direkt nach Abschluss der 
ersten Koloskopie

• Kalkulation: Rate an übersehenen Adenomen

• Systematisches Review und Meta-Analyse (Zhao et al. Gastroenterology, 
2019 May;156(6):1661-1674)

– „Miss rate of adenomas“:  26%

– Rate an übesehenen „advanced adenomas“: 9%



Wie kann ich meine ADR (Adenomdetektionsrate) steigern?

• (virtuelle) Chromoendoskopie

• Wasserkoloskopie

• Mechanische Aufsätze (Endocuff, G-EYE)

• Künstliche Intelligenz (Olympus, Fujifilm, Pentax, GI-Genius)



(Virtuelle) Chromoendoskopie





Weitere Informationen unter: 

www.bli.eu

Multilight-Technologie



Multilight-Technologie

Weißlicht
Verstärkt den Kontrast = 

Für eine bessere Detektion

Bessere Sichtbarkeit von Blutgefäßen + 
Schleimhautstrukturen = Bessere 

Charakterisierung



Kudo  Klassifikation

Kudo  Klassifikation







Wasserkoloskopie



Unterwasserkoloskopie



• Tandem-Studie, Taiwan, 260 Patienten, Interims-Analysis

A: Wasserkoloskopie des rechtsseitigen Kolons

B: Standardkoloskopie des rechtsseitigen Kolons

..... danach durch zweiten Untersucher:

Beide Gruppen: Re-inspektion des rechtsseitigen Kolons und Komplettierung der 
Koloskopie in Standardtechnik

• Primärer Endpunkt: „Adenoma-miss rate“ des rechtsseitigen Kolons

Wasserkoloskopie versus Standardkoloskopie

Cheng et al. OP 331, DDW 2021 - ASGE Plenary Session



Ergebnisse: WE (Wasserendoskopie) versus Standard (C02) 

Fazit:
Die Wasserkolsokopie führt zu 
einer signifikanten Reduktion von 
übersehenen Adenomen und 
serratierten Läsionen

Cheng et al. OP 331, DDW 2021 - ASGE Plenary Session



Mechanische Aufsätze
   - G-EYE (Fuji + Pentax)
   - Endocuff Vision (Olympus)



Fujifilm           760R 

hinter Darmfalten liegende 

Polypen erschweren die 

Detektion

Standard



Studien G-EYE Koloskopie vs. Standard (HD) Koloskopie

Schlußfolgerung: 

G-EYE erhöht die ADR und 

erleichtert die Adenom Resektion

(Verankerungsmechanismus)

Kiesslich et al. 1645, DDW 2020

Weitere Studien Publikationen unter: www.smartmedsys.com/clinical/



Endocuff Vision (Olympus)

Helios HSK, Wiesbaden



Endocuff: Meta-Analyse

Meta-Analyse der Effektivität von Endocuff Vision: 5 Studien, 3063 Patienten

Odds ratio der ADR für Endocuff Vision im Vergleich zur Standardkoloskopie 

Fazit: Endocuff Vision hat keinen Vorteil im Vergleich zur Standardkoloskopie
Update 2021 - die zweite Generation von Endocuff hat einen Vorteil

Meta-Analyse, Patel et al. Gastrointest Endosc 2021



Künstliche Intelligenz
(Olympus, Fujifilm (CAD-EYE), Pentax, GI-Genius)



Computer unterstützte

Detektion

Verbesserung der ADR 

Computer unterstützte

Diagnose 

Verbesserung Genauigkeit

der “optischen Biopsie” 

Erläuterung CAD

CADe
Computer-Aided detection

CADx
Computer-Aided diagnosis



Benutzeroberfläche Detektionsmodus

Visual Assist Circle
Leuchtet blau in der Richtung auf, in 
der ein Polyp entdeckt wurde. 
Das Signal verbleibt eine kurze Zeit um
aufzuzeigen in welcher Richtung der 
Polyp verschwunden ist.

Detection Box
Markiert den Bereich, in dem ein Polyp 
detektiert wird. Die Linienstärke der 
Detection Box ist einstellbar.

Detection Sound
Ertönt, wenn ein verdächtiger
Polyp/Anomalie entdeckt
wird. Die Lautstärke ist
individuell einstellbar.

CAD Status

Detection Mode

OFF

Deaktiviert
(z.B. bei
Gastroskopen)

Characterization 
Mode





HYPERPLASTISCH
Visual Assist Circle in Grün
Hyperplastischer Polyp und SSA/P

NEOPLASTISCH
Visual Assist Circle in Gelb
Beinhaltet sind Adenome und Karzinome

Benutzeroberfläche Charakterisierungs-Modus

Position Map
Zeigt die Lage an



Video CADEYE Characterization mode



Künstliche Intelligenz

Kamba et al. OP 270, DDW 2021 



• Führt der Einsatz der KI während der Koloskopie zu einer Reduktion 
von übersehenen Adenomen?

• Randomisierte, multizentrische, japanische Studie (358 Patienten)

Gruppe A: Standard Koloskopie, gefolgt von CADe Koloskopie

Gruppe B: CADe Koloskopie, gefolgt von Standard Koloskopie

• Rate an übersehenen Adenomen

Gruppe A: 25,7%

Gruppe B: 13,0%

Künstliche Intelligenz: Tandem - Koloskopie

P < 0,001

Fazit: 
Die künstliche Intelligenz reduziert die Rate an 
übersehenen Adenomen signifikant und sollte (falls 
vorhanden) im klinischen Alltag durchgehend genutzt 
werden. 

Kamba et al. OP 270, DDW 2021 



• Die Polypendetektion kann verbessert werden durch: mehr Zeit beim 

Rückzug, Endocuff, G-EYE, (virtueller) Chromoendoskopie, 

Wasserkoloskopie und künstlicher Intelligenz.

Zusammenfassung
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