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Kolonopolypen

• Kolorektales Karzinom: 3. häufigste Karzinom bei Männern und 2. 
bei Frauen 

• Inzidenz und Mortalität: Männer > Frauen

• Inzidenz und Mortalität: reduziert in den letzten Jahrzehnten
• Vorsorgekoloskopie -> Polypenentfernung
• Estdiagnose in früherem Stadium
• Effektive primäre und adjuvante Therapie



Qualitätsanspruch bei 
Screeningkoloskopien

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

• Gute Vorbereitung (bowel cleansing)

• Zökumintubation (mind. 90%)

• Polypendetektionsrate (Adenoma detection rate - ADR)

• Polypenbergungsrate (Retrieval rate of polyps - mind. 90%)

• Rückzugszeit (mind. 6 Minuten) 



Polypenevaluation



Polypenevaluation
Paris-Klassifikation



Polypenevaluation

Advanced imaging technologies

• Norrow Band Imaging (NBI)

• Flexible Spectral Imaging Color Enhacement (FICE)

• Chromoendoscopy (methylene blue, indigo carmin)

• Image Enhanced Endoscopy (i-SCAN)

• Blue Laser/Light Imaging (BLI)



Polypenevaluation
Kudo Klassifikation



Polypenevaluation
NICE Klassifikation



Polypektomie



Polypektomie

• Diminutive Polypen, bis 5 mm



Polypektomie

• Diminutive Polypen, bis 5 mm



Polypektomie

• Kleine Polypen, 6 - 9 mm

Vorteile kalte vs. warme Polypektomie:
• Niedriger Risiko für Blutung
• Niedriger Risiko für Postpolypektomie-Syndrom
• Kürzer Untersuchungszeit



Polypektomie

• Sessile Polypen 10 – 19 mm

Unterspritzung:
• «En block» Polypektomie
• Weniger thermische Verletzung



Polypektomie

• Sessile Polypen 10 – 19 mm



EMR/Polypektomie

• Grosse (>= 20 mm) Polypen



EMR/Polypektomie

• Grosse (>= 20 mm) Polypen



EMR

EMR: Unterpritzung einer Lösung in die Submucosa, damit die 
mukosale Läsion von der darunter liegenden Muscularis propria getrennt 
wird



EMR/Polypektomie

• Vorbereitung

• Idealerweise Positionierung der Läsion bei 6 Uhr

• Insufflation mit CO2

• CO2 wird > 100x schneller als die Luft absorbiert
• Reduziert die postinterventionellen Schmerzen
• Reduziert das Perforationsrisiko bei EMR
• Falls Perforation, Endoskopeur hat mehr Zeit zu 

behandeln



EMR

• Lösung zur Unterspritzung



EMR/Polypektomie

• Schlingentypen

• Verschiedene Grösse und Formen (zirkulär, oval, hexagonal)
• Monofile

• Dünner Schlingendraht (< 0.4 mm) -> grössere 
Stromdichte -> schnellere Gewebedurchtrennung -> eine 
thermische Verletzung unwahrscheinlicher

• Polyfile
• Breiter Schlingendraht (0.4 mm – 0.5 mm) -> sie können 

die Schleimhautoberfläche besser anschleifen -> 
effektivere Resektion von flachen Polypen

• Keine klare Empfehlung; abhänging von der Grösse, 
Morphologie und Stelle des Polypen sowie von der 
Erfahrung des Endoskopeurs



EMR/Polypektomie

• Schlingentypen



EMR

• Goals

• Wenn in Piece-Meal Technik -> Re-Koloskopie in 3-6 
Monaten



Modified EMR techniques

• CAP-assisted EMR

• Eradikationsrate 91%
• Komplikationssrate 10.2%

• Underwater EMR
• En bloc Resektionsrate und komplette Resektion höher als in der 

klassischen EMR
• Niedrige Komplikationsrate
• Vielleicht geeignet für noch grössere Läsionen



EMR

• Wenn Läsion nicht aufgehoben

• Ursachen:
• Invasives Karzinom
• Fibrose wegen Polypenprolaps
• Früherer Polypektomieversuch
• Reaktion auf die Lösung, die unterspritzt wurde

• Thermische Ablation oder Avulsion (Abriss) or further
techniques (z.B. ESD, FTRD)
• Vollständige Resektion besser mit Alvusion als Ablation
• Bevorzugt in schwierigen Stellen (IC-Klappe, Appendix, 

Angulation von Kolon) 



Polypektomie

• Gestielte Polypen

• Mechanische Hämostase
• Endoloops
• Clips



Colonic tattooing



Komplikationen

• Blutung
• Intrainterventionell: während der Intervention, persistiert > 60 

Sekunde oder erfordert endoskopische Intervention
• Postinterventionell: innerhalb von 30 Tagen nach Polypektomie; 

erfordert notffallmässige Vorstellung, Hospitalisation oder Re-
Intervention

• Perforation

• Postpolypektomie-Syndrom

• Dokumentation von Komplikationen



Komplikationen: Blutung

Intrainterventionelle Blutung

• 2.8% der Polypektomien, 6.5 – 11.3% für EMR von Läsionen > 20 
mm

• Risikofaktoren:
• Polypengrösse
• Rechtsseitiges Kolon
• Paris IIa oder Is
• Tubulovillöse Adenome
• Endoskopieerfahrung



Komplikationen: Blutung

Intrainterventionelle Blutung

• Behandlung
• Snare-tip soft coagulation
• Coagulating forceps
• Clips
• Für gestiellte Polypen: Clips oder Endoloop
• (OTSC)
• Adrenalin 1:10’000



Komplikationen: Blutung

Postinterventionelle Blutung

• 6% für EMR von Läsionen > 20 mm

• Risikofaktoren:
• Alter > 65
• Antikoagulants
• Rechtsseitiges Kolon

• Behandlung
• Konservativ (bis 55%)
• Re-Koloskopie und Blutstillung
• Selten Angiographie oder Operation



Komplikationen: Blutung

Prophylaktisches Clipping

• Merkmale von Polypen (Grösse, Morphologie, Lokalisation)
• Alter > 65
• Komorbidität: arterielle Hypertonie, chronische Nierenerkrankung, 

Antikoagulation



Komplikationen: Perforation

• 1-2 % aller Polypektomien



Komplikationen: Perforation



Komplikationen: Perforation

• Behandlung
• Clips
• OTSC
• Operation

• Prophylaktisches Clipping?
• Endoscopische Zeichen:

• Sichtbare Muscularis
Propria
• Submukosales Fett



Komplikationen: 
Postpolypektomie-Syndrom

• Tiefe thermische Verletzung der Kolonwand, die eine seröse 
Inflammation verursacht hat

• Inzidenz: 1 %  (0 – 7.6 %) 

• Klinik: lokale Bauchschmerzen, Fieber, Peritonitiszeichen, erhöhte 
Infektparameter, radiologisch Ausschluss Perforation

• Behandlung:
• Bowel rest
• Intravenöse Flüssigkeit
• Antibiotische Therapie



Schlingenpolypektomie/EMR (Kolon)

Danke für die Aufmerksamkeit
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