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Welche Surveillance
Untersuchungen benötigt ein 

Patient



Surveillance

• Surveillance = Beobachtung

• Surveillance bezeichnet die systematische, fortlaufende Erfassung, 
Analyse und Interpretation von Gesundheitsdaten, um Krankheiten zu 
erkennen, zu überwachen und vorzubeugen

• Bei Erkrankungen i.d.R. assoziiert mit einem erhöhten Risiko für eine 
Folgeerkrankung



Surveillance bei IBD

• Colonkarzinom

• Cholangiozelluläres Karzinom

• Hauttumore/Zervixkarzinom

• Osteoporose

• Infektionen (Impfungen)



Colonkarzinom

• Etwa 2fach erhöhtes Risiko bei UC oder CD-Colitis vgl. mit 
Normalbevölkerung

• Vor Biologika Therapie Optionen und verbesserter endoskopischer 
Möglichkeiten: kumulatives Risiko bei UC von 2%, 8% und 18% nach 
10, 20 und 30 Jahren

• Während Biologika Therapie Optionen und verbesserter 
endoskopischer Möglichkeiten: kumulatives Risiko bei UC von 1%, 3% 
und 7% nach 10, 20 und 30 Jahren

• Chronische Entzündung als Haupttreiber der Karzinogenese –> 
oxidativer Schaden, Mutationen, epigenetische Veränderungen

Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715–730
Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827–854



Colonkarzinom

• Risikofaktoren
• Lange Krankheitsdauer und 

ausgedehnte Kolitis

• «Kumulative 
Entzündungsbelastung»

• Primär sklerosierende 
Cholangitis

• Vorherige Dysplasie

• Striktur im Colon

• Familiäre CRC Belastung (≤50J)

• Männliches Geschlecht

• Junges Alter bei Dg. 
Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715–730

Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827–854





Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715–730
Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827–854

Endoskopische Merkmale Therapeutisches Vorgehen Nachsorge

Polypoide Läsion ODER 
nicht-polypoide Läsion ≤2 cm ohne Anzeichen eines 

invasiven Karzinoms oder Fibrose und mit klarer Abgrenzung

Endoskopische En-bloc-Resektion (EMR, ESD, Hybrid-ESD) 
Durchführung durch erfahrenen Endoskopiker

Engmaschige Überwachung mit Farbstoff- oder virtueller 
Chromoendoskopie (DCE/VCE) + gezielte Biopsien 
HGD: nach 3 Monaten im ersten Jahr, danach jährlich 
Nicht-polypoide LGD: nach 6 Monaten im ersten Jahr, danach 
jährlich 
Polypoid <1 cm oder gestielter Polyp: nach 12 Monaten

Nicht-polypoide große Läsion >2 cm ohne Anzeichen eines 
invasiven Karzinoms oder Fibrose und mit klarer Abgrenzung

Endoskopische En-bloc-Resektion (ESD) durch erfahrenen 
Endoskopiker 
Chirurgie als Alternative zur endoskopischen Resektion

Intensive Überwachung mit DCE oder VCE + gezielte und 
Zufallsbiopsien 
Alle 3–6 Monate im ersten Jahr, danach jährlich

Nicht resezierbare große Läsion (unklare Grenzen), invasives 
Karzinom

Chirurgie –

Unsichtbare Dysplasie bei Zufallsbiopsien
Bestätigung durch einen Zweitpathologen 
Wiederholungskoloskopie mit DCE + Zufalls- und gezielten 
Biopsien durch erfahrenen Endoskopiker

Sichtbar gewordene Dysplasie: wie oben 
Persistierende unsichtbare unifokale LGD: engmaschige DCE-
Überwachung erwägen 
Persistierende unsichtbare unifokale HGD: Kolektomie 
erwägen

Unklare (indefinite) Dysplasie

Bestätigung durch Zweitpathologen 
Optimierung der Therapie und Kontrolle der Entzündung 
Wiederholungskoloskopie mit DCE oder VCE + Zufalls- und 
gezielten Biopsien in klinisch ruhiger Phase

Jährliche Überwachungskoloskopie

Multifokale Dysplasie (LGD oder HGD)

Chirurgie 
In ausgewählten Fällen kolorektaler Läsionen mit klarer 
Abgrenzung kann eine endoskopische En-bloc-Resektion nach 
multidisziplinärer Diskussion (MDT) erwogen werden

In der Regel sollte bei den meisten Patient:innen mit 
multifokaler LGD oder HGD eine Operation erfolgen 
Falls eine endoskopische Resektion durchgeführt wird: 
Überwachung alle 3 Monate im ersten Jahr, danach jährlich

Sporadisches Adenom bei IBD Endoskopische En-bloc-Resektion Überwachungskoloskopie gemäss post-polypektomie Leitlinien



Colonkarzinom

• Screening Koloskopie 8 Jahre nach Beginn 
erster Symptome (Beurteilung 
Entzündungsausmass und Ausschluss 
Dysplasie)

• Entzündung «nur» im Rektum: Surveillance 
analog der Allgemeinbevölkerung

• Bei bestehenden Risikofaktoren Koloskopie 
nach 1 Jahr

• Bei intermediärem Risiko Koloskopie nach 2-3 
Jahren

• Bei nicht erhöhtem Risiko Koloskopie nach 5 
Jahren

Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715–730
Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827–854



Colonkarzinom – UC und PSC

• PSC mit chronischer Entzündung der 
Gallenwege

• PSC verursacht cholestatische Veränderungen 
-> veränderte Zusammensetzung und Fluss 
der Gallensäuren 

• Durch die gestörte Galleausscheidung 
vermehrte Dysbiose mit potenziell 
prokarzinogenen Bakterien

• Direkte Wirkung der Gallensäuren auf die 
Darmzellen

• Gemeinsame genetische Prädisposition

Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715–730
Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827–854



Cholangiokarzinom

• Hauptrisikofaktor: IBD + primär sklerosierende 
Cholangitis 

• RF bei bestehender PSC
• Höheres Alter

• Männliches Geschlecht

• Bestehende IBD

• 27-37% der Cholangiokarzinome innerhalb des 
1 Jahres nach PSC Diagnose





Hauttumore/(Zervixkarzinom)

Medikament Krebs Evidenzgrad Zusätzliche Überlegungen

Thiopurin Lymphoproliferative Erkrankung

Myeloproliferative Erkrankung

NMSC 

Zervixkarzinom

EL1

EL3

EL2

EL4

EBV-Exposition

Alter

Geschlecht

Risiko für Zervixkarzinom nicht in allen Kohorten repliziert

TNF-Antagonist Lymphom

Melanom

EL2

EL2

Risiko nicht in allen Kohorten repliziert

TNF-Antagonist 

mit Thiopurin

Lymphom EL2 Risiko höher im Vergleich zu sowohl nicht exponierten

Populationen als auch Monotherapie

Vedolizumab Keine EL4 Begrenzte Nachbeobachtungsdauer

Ustekinumab Keine EL4 Begrenzte Nachbeobachtungsdauer bei IBD; Daten aus 

Nicht-IBD-Indikationen mit niedrigeren Dosen

JAK-Inhibitoren Alle außer NMSC EL4 Nur in Hochrisiko-RA-Population beobachtet

Nicht in IBD repliziert

Methotrexat NMSC EL5 Risiko für NMSC nicht in allen Kohorten repliziert

Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827–854

Abkürzungen: IBD = chronisch-entzündliche Darmerkrankung; TNF = Tumornekrosefaktor; JAK = Januskinase; NMSC = nicht-melanozytärer Hautkrebs; EBV = Epstein-Barr-Virus; RA = rheumatoide Arthritis.



Peyrin-Biroulet et al. Journal of Crohn’s and Colitis, 2021, 840-859

Hauttumore/Zervixkarzinom



Karzinom Screening

Caldera F et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2025;23:695–706

Allgemeines Krebs Screening
(Mamma Karzinom, Prostata 

Karzinom)

Zervixkarzinom Screening: Standard 
Screening gemäss 

Allgemeinbevölkerung, etwas 
erhöhtes Risiko für CIN2+ bei 

langjährigen Thiopurinen. HPV 
Impfung empfohlen für 18-45 

Jährige

Hautkrebs: Jährliche Ganzkörper-
Hautuntersuchung, insbesondere 

bei Thiopurinen, Anti TNF und Small 
Molecules. Fortsetzen nach 

Absetzen der Thiopurine

DEXA bei RF, spätestens bei 
Männern ≥65 J und 

postmenopausale Frauen

Jährliches Screening auf Depression 
und Angststörungen (zB PHQ-9 oder 

GAD-7)



Osteoporose

Seely, Kevin D et al International journal of molecular sciences vol. 22,17 9452. 31 Aug. 2021, doi:10.3390/ijms22179452



Osteoporose



Osteoporose

• Die Darmmikrobiota spielt eine zentrale Rolle für den 
Knochenstoffwechsel, die Osteogenese und die Pathogenese der 
Osteoporose

• Vereinfacht: ein gesundes Mikrobiom trägt zur Knochenhomöostase bei, 
während eine Dysbiose den Knochenabbau fördert



Osteoporose bei IBD

• Bis 40% der IBD Patienten entwickeln eine Osteopenie, etwa 15% eine 
Osteoporose

• Einflussfaktoren
• Chronische Entzündung fördert den Knochenabbau

• Corticosteroide hemmen den Knochen(wieder)aufbau einerseits und fördern den 
Abbau andererseits

• Malnutrition und Malabsorption führen zu Calcium- und Vitamin D Mangel

• Endokrine Veränderungen 

• Eiseninfusionen können Einfluss auf den Phosphat- und Knochenstoffwechsel 
haben



Adaptiert nach: Kreienbuehl, Andrea S et al. “Bone health in patients with inflammatory bowel disease.” Swiss medical weekly vol. 154 3407. 10 Jun. 2024 , doi:10.57187/s.3407



Impfungen

1. Bundesamt für Gesundheit und und Eidgenössische Kommission für Impffragen: Schweizerischer Impfplan 2024. Stand März 2024
2. Bundesamt für Gesundheit und und Eidgenössische Kommission für Impffragen: Impfprinzipien und Empfehlungen für Personen mit chronisch entzündlichen Darmerkrankungen oder anderen gastroenterologischen (Auto-)Immunerkrankungen. 
BAG-Bulletin 50 vom 11 Dezember 2017



Impfungen



Impfungen



Impfungen



Impfungen





Impfungen

Danke für die Aufmerksamkeit





(Extraintestinaler Befall)

up to 34%1

up to 34%1

(cholelithiasis)

Spondylitis

Osteopenia 
up to 77%2

up to 26%1

Osteoporosis 
up to 41%2

Ocular manifestations
up to 5%1

Skin manifestations

Hepatobiliary

Arthritis
up to 20%1

Renal
up to 23%1
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