www.bvgd-online.de

Die Stiftung LebensBlicke informiert

Weitere Evidenz fiir ein verlangertes
Nachsorgeintervall nach unauffalliger

Screeningkoloskopie

B Der Darmkrebs ist in Deutschland die hdufigste metastasierende
bosartige Tumorerkrankung fiir Manner und Frauen zusammen-
genommen. Die Inzidenz steigt mit zunehmendem Alter steil an.
2006 gab es ca. 69000 Erkrankungsfille, die Projektion des Robert-
Koch-Institutes fiir 2010 zielt auf ca. 73000 Neuerkrankungen (1).
Demgegeniiber ist die Sterblichkeit an Darmkrebs kontinuierlich
rlicklaufig, was unter anderem sicher auch auf die Fritherkennung
zuriickzufiihren ist (5). Eine Umfrage der Stiftung LebensBlicke in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fiir Demoskopie Allensbach hat ge-
zeigt, dass ca. 45% der anspruchsberechtigten Bevolkerung aus den
unterschiedlichsten Griinden bereits koloskopiert worden sind (4).

Diese Beobachtung findet natiirlich
auch im Riickgang der Darmkrebsmor-
talitat ihren Niederschlag. Besonders
hervorzuheben ist in diesem Zusam-
menhang auch die Entfernung gro-
Ber, noch nicht karzinomatdser, aber
neoplastischer Vorstufen, die heute
mit differenzierten Techniken endos-
kopisch vollstandig entfernt werden
konnen und damit den Krebs erst gar
nicht entstehen lassen. Da die Rezidiv-
rate, auch von Vorstufen, nicht unbe-
trachtlich ist, werden in den Leitlinien
der Fachgesellschaften Nachsorgeemp-
fehlungen ausgesprochen, denen der
Erstbefund bei der Screening- oder der
aus kurativen Griinden durchgefiihr-
ten Koloskopie zugrunde liegt. In den
letzten Jahren mehren sich Daten, dass
nach unauffdlliger Erstkoloskopie die
Wahrscheinlichkeit eines kolorektalen
Karzinoms fiir mehrere Jahre gegen
Null geht (3). Voraussetzung ist, dass
die Screening-Koloskopie nach klaren
Qualitatskriterien erbracht wurde, die
gerade in Deutschland eindeutig defi-
niert sind und einer stindigen Uber-
priifung unterliegen. Davon entschei-
dend abhdngig ist natiirlich auch die
Rate der Intervallkarzinome, die ins-
besondere aus iibersehenen Lasionen,
aber auch aus unvollstandig abgetra-
gen Polypen resultieren.
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KolosSal-Studie

Der wichtigen Frage, wie lange ein Nach-
sorgeintervall ohne signifikantes Darm-
krebsrisiko ausgedehnt werden kann,
ist die KolosSal-Studie nachgegangen
(2). Im Rahmen dieser landesweiten
klar strukturierten Kohortenstudie
im Saarland wurden asymptomatische
Personen im anspruchsberechtigten
Alter mit einem personlichen, vom
Gesundheitsminister — unterzeichne-
ten Einladungsschreiben aufgefordert,
an einer Darmkrebsfriiherkennungs-
mafinahme, insbesondere der Vorsor-
gekoloskopie, teilzunehmen. Zum Pro-
gramm gehorte auch eine sorgféltige
Anamnese, vor allem auch mit Frage
nach einer eventuell schon friiher
durchgefiihrten Darmspiegelung und
dem daraus resultierten Befund.

Die Studie hat an Pathologika, wie zu
erwarten, die aus vielen Mitteilungen
bekannten Inzidenzen (5) und ihre
Grofenordnung bestatigt: 1,5% Karzi-
nome, 9,9% fortgeschrittene Adenome
und 18,3 % anderweitige Adenome.
Von besonderer Bedeutung und
durchaus iiberraschend war aber,
dass nach einer negativen Koloskopie
bei der Erstuntersuchung im Durch-
schnitt 11,9 Jahre spater kein Kar-
zinom und nur 25 fortgeschrittene
Adenome beobachtet wurden. Erwar-
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tet worden waren in dieser Gruppe
8,4 Krebserkrankungen und 59,4 fort-
geschrittene Adenome. Die Autoren
schlussfolgern aus ihrer Studie, dass
das Screening-Intervall nahezu risiko-
los auf mindestens 10 Jahre und mog-
licherweise sogar linger ausgedehnt
werden kann, wie es ja inzwischen
auch in den deutschen Leitlinien ver-
ankert ist. Damit hat sich die Evidenz-
basis fiir dieses Vorgehen betrachtlich
erweitert.

Diese KolosSal-Studie, deren Schirm-
herrschaft die Stiftung LebensBlicke
iibernommen hat, bedeutet fiir den
Einzelnen noch mehr Sicherheit {iber
einen langen Zeitraum vor dem Auf-
treten einer Darmkrebserkrankung.
Sie tragt mit grofSer Wahrscheinlich-
keit nach griindlicher Aufklarungauch
tiber diese positive Nachricht zur bes-
seren Akzeptanz der Vorsorgekolos-
kopie bei und reduziert natiirlich die
mit der Untersuchung verbundenen
Unbequemlichkeiten ebenso wie die
zwar duRerst geringen, aber dennoch
moglichen Risiken. Letztlich fiihrt das
deutlich verldngerte Intervall auch
zu einer Reduktion der Kosten und
damit sicher zu einer weiteren Kos-
teneffektivitit der Darmkrebsfriiher-
kennung.

Epidemologie und Pravention



Epidemologie und Pravention

www.bvgd-online.de

Weiterentwicklungen der Krebsfriih-
erkennung

Die Stiftung LebensBlicke und vor allem
ihr Forderverein setzen sich mit viel-
faltigen Aktionen (www.lebensblicke.
de) schon seit Langem in ganz beson-
derer Weise fiir die Information und
die Aufkldrung der Bevolkerung iiber
Chancen und Risiken der Darmkrebs-
fritherkennung ein und werben fiir die
Teilnahme, die derzeit in Deutschland
seit 1977 mit dem gFOBT und seit 2002
mit der Einfithrung der Vorsorgeko-
loskopie in die gesetzliche Kranken-
versicherung noch auf einer opportu-
nistischen Grundlage beruht. Vieles
ist erreicht worden; dennoch ldsst die
Teilnahme noch zu wiinschen {ibrig.
Gegenwadrtig werden im Rahmen des
Nationalen Krebsplanes der Bundesre-
gierung daher Weiterentwicklungen
der Krebsfriitherkennung diskutiert, die
auf die Einfiihrung eines organisierten
Einladungsverfahrens  hinauslaufen.
Die Stiftung LebensBlicke bringt die
ganze Kompetenz ihres Teams in diese
gesundheitspolitischen Diskussionen
beim Thema Darmkrebsfriitherken-
nung ein. Wir sind stolz darauf, dass in
Deutschland ein hoher Qualitdtsstan-
dard bei der Durchfiihrung der Kolos-

kopie verwirklicht worden ist und auch
kontinuierlich iberpriift wird; wir
sind ebenso stolz darauf, dass es gerade
aus Deutschland zur Frage der Darm-
krebsfritherkennung  ausgezeichnete
epidemiologische Studien aus dem
Deutschen  Krebsforschungszentrum
(DKFZ) in Heidelberg gibt, die inzwi-
schen Weltgeltung erlangt haben. Die
Stiftung LebensBlicke wird auch in Zu-
kunft wichtige Studien aus allen Berei-
chen der Darmkrebsfriiherkennung als
Schirmherrin ideell unterstiitzen und
begleiten und damit ihren Anspruch
deutlich machen, fiir die Offentlichkeit
Garant einer seriésen Information und
Aufklarung zu sein.
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