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Im ,New England Journal of Medicine" wurde 08/14 eine grol3e norwegische Registerstudie
publiziert, die untersucht hat, ob die Vorsorgekoloskopie das Risiko, an Darmkrebs zu
sterben, wirklich reduzieren kann. Dies muss man bei Hochrisiko-Polypen (Hochrisiko-
Adenomen) — zumindest bei einem Nachsorgeintervall wie es in Norwegen empfohlen wird-
nach dieser Studie in Frage stellen.

Das norwegische Gesundheitssystem umfasst eine nahezu vollstdndige Dokumentation aller
Krebserkrankungen und — vorstufen, und dies beinhaltet auch die Kolonadenome, welche
koloskopisch entfernt wurden.

In der vorliegenden Untersuchung wurde das gesundheitliche Schicksal von 40.826
Patienten verfolgt, bei denen zwischen 1993 und 2007 ein kolorektales Adenom entfernt
worden war. Die Patienten wurden im Median fur 7,7 Jahre nachverfolgt (Maximum 19
Jahre). Im Verlauf war bei 1273 Patienten ein Dickdarmkrebs diagnostiziert worden, der bei
383 Patienten zum Tode fuhrte. Dies war statistisch nicht signifikant unterschiedlich zum
Sterberisiko der Allgemeinbevolkerung in Norwegen mit 398 zu erwartenden Todesfallen.

Es wurde nun noch zwischen Patienten mit ,Niedrigrisiko-Adenomen®, definiert als lediglich
ein einzelnes tubulares Adenom, und ,Hochrisiko-Adenomen®, definiert als Patienten mit
mindestens 2 Adenomen, villéser Histologie oder High-Grade-Dysplasie, unterschieden.
Nach Niedrigrisiko-Adenomentfernung wurde -analog der norwegischen Guidelines- keine
Kontroll-Koloskopie empfohlen. Nach Resektion von Hochrisiko-Adenomen wurde eine
erneute Kontroll-Koloskopie nach 5 bzw. 10 Jahren empfohlen.

Bei den Niedrigrisiko-Adenomen, lag die Sterberate etwa 25% niedriger als in der
Allgemeinbevdlkerung, namlich bei 141 statt 189 Krebstodesfalle. Dies ist insbesondere
deshalb beachtlich, weil keine erneute Koloskopie erfolgt ist; die einmalige Adenomresektion
scheint ausreichend, um das Darmkrebsrisiko signifikant zu senken. Man stellt sich daher die
Frage, ob das in Deutschland empfohlene Nachsorgeintervall mit 5 Jahren bei Niedrigrisiko-
Patienten Uberflissig ist und auf eine erneute Kontrolle komplett verzichtet werden konnte.

Bei Hochrisiko-Adenomen zeigte sich ein umgekehrtes Bild: das Sterberisiko war in dieser
Bevolkerungsgruppe mit 242 statt der zu erwartenden 209 Todesfélle deutlich erhdht. Hier
schien die einmalige Adenomentfernung nicht ausreichend, um die Darmkrebsmortalitéat zu
reduzieren. Moglicherweise sind hier die geltenden Empfehlungen in Deutschland mit einer
Kontroll-Koloskopie nach 3 Jahren bei korrekt abgetragenen high-risk-Adenomen sinnvoller.

Um die Fragen zu beantworten, welches Nachsorgeintervall fiir Patienten nach
Polypentfernung tatsachlich sinnvoll ist, sind weitere groRere Studien erforderlich.



