
„Wenn wir etwas wirklich glauben wol-
len, sehen wir plötzlich alle Argumente,
die dafür sprechen und werden blind
für die Argumente dagegen.“ 

George Bernhard Shaw (1856–1950)

Voraussetzungen für die Ein-
führung einer neuen diagnosti-
schen Methode zur Tumorsuche

im Rahmen von Screeningprogram-
men sind:

� eine hohe Sensitivität und Spezi-
fität des Verfahrens 

� keine oder nahezu keine Risiko-
exposition für den Screeningtestteil-
nehmer 

� eine einfache Inanspruchnahme
der Untersuchung und dadurch hohe
Akzeptanz in der Bevölkerung 

� ein vertretbarer Kosten-Nutzen-
Effekt für das Gesundheitssystem.

Koloskopie – bisheriger
Goldstandard

Für das kolorektale Karzinom stellt
die Koloskopie den bisherigen Gold-
standard als Screeninguntersuchung
dar. Dabei ist dieses Verfahren bei
weitem nicht zu 100 Prozent sensitiv:
Bis zu 6 Prozent der Polypen mit einer
Größe von mehr als 10 mm werden
selbst von erfahrenen Untersuchern
übersehen (1).Angesichts des zwar ge-
ringen, jedoch vorhandenen Perforati-
onsrisikos ist die Koloskopie auch
nicht risikofrei. Die Akzeptanz der
Bevölkerung in Deutschland für diese

Methode ist, wie eine kürzlich vorge-
stellte Arbeit zeigte, trotz umfangrei-
cher Aufklärungskampagnen, mit 2,2
Prozent verschwindend gering (2).

Die virtuelle Kolonographie könnte
künftig die Koloskopie als Goldstan-
dard zur Prävention des kolorektalen
Karzinoms ablösen, falls die im Weite-
ren aufgezeigten Probleme dieses Ver-
fahrens bewältigt werden. Bereits jetzt
wird die virtuelle Kolonographie von
einigen Radiologen als die einfache
und „sorgenlose“ Methode der „Vor-
sorgekoloskopie“ angepriesen. Dabei
wird  die heutige Datenlage anschei-
nend negiert.

Studienergebnisse zur
virtuellen Kolonographie

Die virtuelle Kolonographie kann so-
wohl CT-basiert, wie in dieser Ausgabe
des Deutschen Ärzteblattes ausführ-
lich von Wessling et al. dargestellt
wird, als auch ohne Strahlenexposition
mittels Kernspintomographie durch-
geführt werden (3). Bedingt durch die
vor allem in den USA größere Ver-
breitung der CT erfolgte der überwie-
gende Teil der Studien zur virtuellen
Kolonographie bisher mittels CT. Die
neueste Metaanalyse zur CT-Kolono-
graphie im Vergleich mit der konven-

tionellen Koloskopie, die 33 Studien
mit 6 393 Patienten einbezog, zeigte:

� für Polypen > 9 mm eine Sensiti-
vität von 85 Prozent (95-Prozent-Kon-
fidenzintervall (KI): 79–91 Prozent),

� für Polypen zwischen 6 und 9 mm
eine Empfindlichkeit von 70 Prozent
(95-Prozent-KI: 55–84 Prozent) 

� und für Polypen < 6 mm eine Sen-
sitivität von 48 Prozent (95-Prozent-
KI: 25–70 Prozent) (4).

Die Spezifität lag für alle drei Poly-
pengrößen > 90 Prozent. Besonders
auffällig bei dieser Analyse sind die
großen 95-Prozent-Konfidenzinterval-
le. Aus diesen lässt sich ableiten, dass
sowohl Studien mit sehr guten als auch
Studien mit schlechten Detektionsra-
ten existieren.

Die bisher größte Untersuchung zur
virtuellen Kolonographie, mit 1 233 Pa-
tienten, von Pickhardt et al., zählt zu den
Studien mit exzellenten Ergebnissen,
die eine sofortige Einführung der CT-
Kolonographie als Screeningmethode
suggerieren: Polypen > 10 mm wurden
mit einer Sensitivität von 93,8 Prozent
entdeckt und Polypen > 6 mm noch 
mit einer Sensitivität von 88,7 Prozent
gefunden (5). Da bei der Koloskopie
für jedes Segment des Dickdarms 
vor Ort direkt die Ergebnisse der virtu-
ellen Untersuchung überprüft wurden,
konnte sogar eine bessere Polypende-
tektion mit der CT-Kolonographie als
mit der konventionellen Koloskopie
erreicht werden; 12 Prozent der Adeno-
me > 10 mm wurden mit konventionel-
ler Koloskopie primär übersehen und
erst durch die Bilder der virtuellen Ko-
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lonographie, meistens hinter einer Fal-
te liegend, lokalisiert (6).

Im Gegensatz zu der Studie von
Pickhardt et al. erzielte die CT-Kolo-
nographie in zwei Multicenterstudien
von Cotton et al. und Rockey et al.
deutlich schlechtere Ergebnisse (7, 8).
In beiden Studien wurden insgesamt 
1 229 Patienten untersucht. Cotton et
al. berichten von einer Sensitivität von
55 Prozent und Rockey et al. von 59
Prozent für Polypen > 10 mm.

Gegensätzliche Resultate

Wie kann es zu solchen gegensätzli-
chen Ergebnissen kommen? Bezüg-
lich der CT-Kolonographie spielen si-
cherlich mehrere Faktoren eine Rolle
(Kasten). Pickhardt et al. wandten zur
Vorbereitung zusätzlich neben den üb-
lichen abführenden Maßnahmen ein 
so genanntes „fecal tagging“ an. Dazu
tranken die Patienten zu allen Mahl-
zeiten, beginnend 48 Stunden vor 
der Untersuchung, ein Kontrastmittel
(Gastrografin), sodass etwaige Stuhl-
reste im Kontrastverhalten deutlich
von Polypen unterschieden werden
konnten. Außerdem wurde eine neue
Software zur 3-D-Verarbeitung der im
CT generierten Schnittbilder einge-
setzt, wohingegen sowohl Cotton et al.
als auch Rockey et al. die Bilder mit
nicht standardisierten Softwarepro-
grammen anderer Firmen auswerte-
ten. Letztlich wurden die Gründe für
diese fundamentalen Unterschiede in

den drei Studien hinsichtlich der Sen-
sitivität der Polypendetektion noch
nicht gefunden. Daher sind dringend
weitere streng standardisierte, multi-
zentrische Studien notwendig, denn
das „Sensitivitätsdilemma“ der CT-
Kolonographie ist nicht durch die zur-
zeit teilweise polemischen Diskussio-
nen zu lösen.

Fazit

Welchen Schluss muss man zum jetzi-
gen Zeitpunkt aus den oben gezeigten
Ergebnissen ziehen? Solange die Fak-
toren, die zu der unterschiedlichen
Sensitivität der virtuellen CT-Kolo-
nographie in den verschiedenen Zen-
tren beitragen, nicht näher definiert
werden können, kann und darf diese
Methode nicht als ein Routinever-
fahren zum Polypenscreening des Ko-
lons außerhalb von Studien angewen-
det werden.

Neben der genauen Analyse dieser
Faktoren ist die Definition von Qua-
litätskriterien für die Durchführung
der virtuellen Kolonographie unbe-
dingt erforderlich. Diese betrifft unter
anderem:

� den Gerätestandard 
� Trainingsprogramme 
� die unmittelbare Möglichkeit, ei-

nen Patienten mit positivem virtuel-
lem Befund real zu koloskopieren 

� die maximale Strahlendosis.
Neben diesen Vorausetzungen, die

das „sine qua non“ für den Einsatz
dieser Technik als Screeningverfahren
darstellen, sollte bereits jetzt auch
über folgende Punkte nachgedacht
werden:

� Ab welcher Polypengröße muss
nachkoloskopiert werden?

� Wie soll mit extraintestinalen ab-
dominalen Zufallsbefunden, die in bis
zu 40 Prozent der Fälle diagnostiziert
werden (9), bezüglich weiterer kosten-
aufwendiger Abklärungen verfahren
werden? 

Zum jetzigen Zeitpunkt bleiben
noch eine Menge Fragen offen, die die
Einführung dieser zugegebenermaßen
viel versprechenden neuen Methode
als Screeninginstrument in naher Zu-
kunft unwahrscheinlich erscheinen las-
sen.
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Potenzielle Faktoren, die die Qua-
lität* der virtuellen Kolonographie
beeinflussen (10)

� Vorbereitung des Patienten 
(z.B. „fecal tagging“)

� Hard- und Software

� Erfahrung des Untersuchers in der 
3-D-Kolonographie

� Prävalenz der Polypen in der 
Studienpopulation

* hinsichtlich Sensitivität und Spezifität in Bezug auf 
Polypendetektion

Kasten 


