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ENDO-AID

Jedes Jahr nimmt die Anzahl der Patienten mit einem kolorektalen Karzinom 
weltweit zu. Die Anzahl der neu diagnostizierten Patienten mit einem derartigen 
Karzinom ist weltweit von ca. 1,02 Millionen im Jahr 2002 auf ca. 1,8 Millionen 
im Jahr 2018 gestiegen. Das macht die Prävention und Therapie von Darmkrebs 
zu einer dringenden medizinischen Herausforderung. Das kolorektale Karzinom 
kann insbesondere dann heilbar sein, wenn es durch einen Test auf okkultes Blut 
im Stuhl oder eine Koloskopie frühzeitig erkannt wird. Zudem kann das Karzinom 
bei frühzeitiger Erkennung durch einen minimalinvasiven Eingriff während der 
Koloskopie entfernt werden. 
Kürzlich hat Dr. David Hewett, Dozent an der University of Queensland und 
Gastroenterologe in der Colonoscopy Clinic in Brisbane, Australien, die 
CADe-Plattform (computergestützte Detektion) ENDO-AID von Olympus, die 
mit einer Anwendung zur Detektionsunterstützung durch künstliche Intelligenz 
(KI) ausgestattet ist, mehrere Monate lang versuchsweise bei der Koloskopie 
eingesetzt. Diese neue KI-Plattform ermöglicht die Echtzeitanzeige von 
automatisch erkannten verdächtigen Läsionen und arbeitet in Kombination 
mit dem vor Kurzem am Markt eingeführten EVIS X1, dem bisher modernsten 
Endoskopiesystem von Olympus. Dr. Hewett spricht über den aktuellen Stand der 
Koloskopie, die Verbesserungen, die durch den Einsatz von ENDO-AID erreicht 
werden können, dessen Nutzen und die Zukunft von ENDO-AID. 
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Bedeutung der Koloskopie Reibungsloser Arbeitsablauf

Verbesserung der Detektion (Abb. 1–5) 

Adenom-Detektionsrate steigern

KI verbessert die Qualität der Koloskopie

KI könnte Ermüdungserscheinungen reduzieren

Ich habe ENDO-AID in den letzten Monaten routinemäßig 
bei allen meinen Screening- und Vorsorgekoloskopien 
verwendet und festgestellt, dass es sich nahtlos in meine 
Koloskopiepraxis integrieren lässt. Es handelt sich um eine 
einfache Drucktastentechnologie, die nur wenige Einstellungen 
erfordert. Für die Erkennungstechnologie genügt ein 
Standardendoskopiebildschirm, ohne dass ein zweiter Monitor 
erforderlich ist. Wenn ein Polyp von ENDO-AID erkannt wird, 
erscheint ein blinkendes grünes Quadrat oder eine Markierung, 
die der Gesichtserkennung auf einem Smartphone ähnelt. 

Endoskopiker konzentrieren sich bei der Schleimhautinspektion 
normalerweise auf die Mitte des Bildschirms. ENDO-AID erkennt 
Polypen jedoch im gesamten Sichtfeld. Meiner Erfahrung nach 
werden Polypen in der Peripherie des Sichtfeldes oft schon 
detektiert, bevor man sie sieht. Dies könnte ein Mechanismus 
sein, durch den KI die Adenomdetektion verbessert. Demnach 
könnte ENDO-AID die Rate der übersehenen Polypen bei 
der Koloskopie reduzieren, indem es den Endoskopiker mit 
zusätzlicher Detektionskapazität unterstützt. 

Koloskopiker, die Prozeduren in hoher Qualität durchführen, 
müssen zwei ganz unterschiedliche Fähigkeiten besitzen: 
das Exponieren der Schleimhaut (Sehen oder Suchen) und 
das Detektieren von Läsionen (Erkennen oder Finden). Beide 
sind für die Adenomdetektion auf hohem Niveau unerlässlich. 
Die Exposition der Schleimhaut erfordert ein systematisches 
und sorgfältiges Vorgehen bei der Suche nach Polypen, indem 
hinter Falten und Flexuren geblickt wird und verborgene Bereiche 
der Kolonschleimhaut exponiert werden. Die Erkennung von 
Läsionen erfordert Fähigkeiten bei der Mustererkennung und 
bei der Erkennung von Störungen des normalen Aussehens 

Die Vorsorge-Koloskopie ermöglicht die Erkennung und 
Entfernung von Krebsvorstufen und verringert das Risiko 
eines kolorektalen Karzinoms.1,2

Eine der Herausforderungen bei der Darmkrebsvorsorge 
besteht jedoch darin, dass es für die Koloskopie keine festen 
Leistungsdaten gibt. Die Effektivität der Prozedur wird von 
zahlreichen Faktoren beeinfl usst, die in vier Kategorien eingeteilt 
werden können. Dazu zählen: (a) patientenbedingte Faktoren, 
wie z. B. die Tumorbiologie oder Darmvorbereitung; (b) die 
Ausrüstung oder technische Faktoren; (c) Systemfaktoren, 
wie z. B. fi nanzielle oder anderweitige Anreize; und schließlich, 
und vielleicht am wichtigsten, (d) individuelle Faktoren des 
Endoskopikers.3 Die Kompetenz und der Aufwand des 
Endoskopikers bestimmen, in welchem Umfang Läsionen bei 
der Koloskopie erkannt werden und damit das Ausmaß der 
Krebsprävention. 
Die Adenom-Detektionsrate (ADR) ist das wichtigste ausweisbare 
Qualitätsmaß der Koloskopie. Corley et al. berichteten 2014 
im New England Journal of Medicine, dass die ADR zwischen 
7,4 % und 52,5 % liege und dass eine Steigerung der ADR 
um 1 % mit einer Reduzierung des Risikos für ein kolorektales 

In mindestens sechs randomisierten, kontrollierten Studien wurde 
berichtet, dass KI die Adenomdetektion verbessert, und zwar 
bei einem absoluten Anstieg der ADR um etwa 10 %, vor allem 
durch die vermehrte Detektion kleiner Adenome.9-14 KI kann 
den Endoskopiker bei einer qualitativ hochwertigen Koloskopie 
unterstützen, indem sie die Erkennung von Adenomen steigert. 
Ebenso könnte KI dazu beitragen, die Unterschiede zwischen 

Mehrere Studien haben gezeigt, dass die Adenomdetektion von 
der Tageszeit abhängt, zu der die Prozedur durchgeführt wird.15,16

Man vermutet, dass sich die Ermüdung des Endoskopikers 
in diesem Zusammenhang negativ auf die Adenomdetektion 

Meiner Erfahrung nach hilft ENDO-AID in erster Linie bei 
der Erkennung kleiner Adenome (Abb. 1). Zudem habe ich 
festgestellt, dass es bei der Erkennung sessiler serratierter 
Läsionen hilfreich ist (Abb. 2, 5).
Falsch positive Ergebnisse kommen bei ENDO-AID sicherlich vor, 
aber meiner Erfahrung nach sind sie nicht allzu störend. Wenn 
kein Polyp vorhanden ist, verschwindet die grüne Markierung 
oder das blinkende Quadrat in der Regel recht schnell, wenn man 
den Blick auf die Stelle des falsch positiven Ergebnisses richtet 
oder die Schleimhaut spült. 

der Darmschleimhaut, einschließlich der Kontur von Falten, 
der Schleimhautoberfl äche und der Gefäßmuster. 
Eine hohe Detektionsrate erfordert zudem eine sehr gute 
Vorbereitung des Darms. Hier sind häufi g intraprozedurale 
Maßnahmen des Koloskopikers notwendig, um die Kolonwand 
zu reinigen oder zu spülen. In einer Studie betrug der 
mittlere Zeitaufwand für das Spülen/Absaugen während 
der Prozedur 4,1 Minuten – bei einer Spanne von 2 bis 
9 Minuten je nach Vorbereitungsgrad.8 Das bedeutet, dass 
Koloskopiker mindestens 2 bis 3 Minuten pro Koloskopie für 
die Schleimhautreinigung aufwenden sollten, um eine effektive 
Adenomdetektion zu erreichen. 

Intervallkarzinom um 3 % und einer Reduzierung des Risikos für 
ein tödliches kolorektales Intervallkarzinom um 5 % einhergehe.4

In den Vereinigten Staaten wird in den Koloskopie-Richtlinien 
als Leistungsschwelle eine ADR von insgesamt 25 % und eine 
geschlechtsspezifi sche ADR von 30 % für Männer und 20 % für 
Frauen empfohlen.5

Wie in vielen anderen Ländern stehen auch in Australien 
die Koloskopie-Ressourcen in öffentlichen und privaten 
Krankenhäusern unter Druck, den Anforderungen des 
australischen nationalen Programms zur Darmkrebsvorsorge 
gerecht zu werden. Der australische Standard für die klinische 
Versorgung bei dieser Prozedur wurde entwickelt und eingeführt, 
um die sichere, angemessene und qualitativ hochwertige 
Anwendung der Koloskopie zu beschreiben.6 Er verpfl ichtet 
Koloskopiker zur Teilnahme am australischen Koloskopie-
Rezertifi zierungsprogramm7, um Bedenken hinsichtlich der 
unterschiedlichen Leistung der Endoskopiker auszuräumen. 
Das Rezertifi zierungsprogramm verlangt von den Endoskopikern 
die Einhaltung von Mindestanforderungen für die Erkennung von 
Adenomen und serratierten Läsionen sowie für die Intubation 
des Zökums. 

den Endoskopikern bei der Erkennung feinster und schwer 
auffi ndbarer Läsionen zu verringern. Allerdings ist die Exposition 
der Schleimhaut nach wie vor erforderlich, damit die KI die 
innerhalb des Sichtfeldes befi ndlichen Läsionen erkennen kann. 
Daher muss der Endoskopiker weiterhin systematisch und 
sorgfältig verborgene Falten und Flexuren im Kolon exponieren. 

auswirkt, obwohl dies offenbar vom Endoskopiker abhängig ist. 
Daher ist zu erwarten, dass KI die Auswirkungen der Ermüdung 
des Endoskopikers auf die Adenomdetektion verringert.

Abb. 5. Große sessile serratierte Läsion

Abb. 1. Kleines Adenom

Abb. 3. Großes Adenom

Abb. 2. Serratiert

Abb. 4. Rektales Adenom



Verbesserung der Effizienz

TXI und Zielmodus

Meiner Erfahrung nach besitzt ENDO-AID das Potenzial, 
die Effi zienz der Untersuchung zu verbessern. Dadurch 
könnte sich die Zeit für die Inspektion der Kolonschleimhaut 
tatsächlich verringern und die Rückzugszeit verkürzt werden. 
Eine prospektive Untersuchung dieser Hypothese steht jedoch 
noch aus. Obwohl meine Basiswerte für die Erkennung von 

ENDO-AID kann bei der Weißlichtbildgebung sowie mit dem 
neuen Darstellungsmodus TXI (Texture and Color Enhancement 
Imaging) verwendet werden. Ich verwende TXI routinemäßig zur 
Untersuchung. Sobald eine Läsion entdeckt wird, schalte ich 
zur Bestätigung und optischen Diagnose auf NBI (Narrow Band 
Imaging) um. 
ENDO-AID kann in zwei Modi benutzt werden: einem Ziel- und 
einem Standardmodus. Im Zielmodus werden die Befunde mit 
einem grünem Quadrat direkt im Sichtfeld vor dem Endoskopiker 
markiert. Im Standardmodus hingegen erscheint das grüne 

Adenomen und serratierten Läsionen sehr hoch sind, habe ich 
festgestellt, dass ENDO-AID bei der Schleimhautinspektion ein 
zusätzliches Maß an Komfort und Sicherheit bietet. Das gibt mir 
die Gewissheit, dass ich möglichst viele Adenome und sessile 
serratierte Läsionen erkennen kann und möglichst wenige 
übersehe. 

Quadrat oder die Markierung in einem 
kleinen Nebenbild links neben dem 
endoskopischen Bild. Ich wende 
ENDO-AID lieber im Zielmodus an, 
sodass meine visuelle Aufmerksamkeit 
sofort auf das grüne Quadrat im 
endoskopischen Bild gelenkt wird. 

Zukünftige Anwendungsszenarien von ENDO-AID/EVIS X1
ENDO-AID/EVIS X1 bietet erhebliche potenzielle Vorteile für die 
Koloskopie. Gegenwärtig wird ENDO-AID/EVIS X1 für die Detektion 
genutzt. Es wird aber auch daran geforscht, ENDO-AID/EVIS X1 
für die optische Diagnose kolorektaler Polypen (computergestützte 
Diagnose) einzusetzen. Darüber hinaus könnte die Anwendung von 
ENDO-AID/EVIS X1 bei der Qualitätsmessung, der Verfahrensanalyse 
und der Berichterstellung helfen.

Ich freue mich darauf, ENDO-AID/EVIS X1 in meiner routinemäßigen 
Koloskopiepraxis einzusetzen und die Koloskopieleistung durch KI 
weiter zu verbessern.

4. Die Zukunft von ENDO-AID/EVIS X1
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Da das medizinische Wissen ständig wächst, können technische Modifi kationen oder Änderungen des Produktdesigns, der Produktspezifi kationen, des Zubehörs und des 
Dienstleistungsangebots erforderlich sein.


