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Die Screening-Koloskopie zur Detektion und Therapie relevanter Vorlauferlasionen fihrt er-
wiesenermafen zur signifikanten Reduktion der KRK-Inzidenz. Auf der Basis dieser Daten
wurde die Vorsorge-Koloskopie in den USA 2001 und in Deutschland am 01.10.2002 einge-
fuhrt. Die Ergebnisse und Daten zur Effektivitat dieser Malinahme seit 2002 sind hinlanglich
bekannt und hochrangig publiziert.

Die aktuelle Empfehlung, sowohl in Deutschland als auch den USA, sehen als Beginn der
Screeningmafinahmen fir Menschen mit durchschnittlichem Risiko das 50. Lebensjahr vor.
Erwiesenermalien steigt nach dem 50. Lebensjahr das Risiko fur die Entwicklung des KRK
exponentiell an. Diese Empfehlung gilt unabhangig von Geschlecht und ethnischer Herkunft
fur die gesamte Screeningpopulation, d.h. Menschen ohne familidre Belastung. In den letz-
ten Jahren mehren sich jedoch die Hinweise, dass die KRK-Inzidenz bei Frauen ca. 5-8 Jah-
re spater als bei Mannern ansteigt. Dariber hinaus zeigen aktuelle Daten aus den USA,
dass das Lebenszeitrisiko sowie die KRK-Mortalitat fur die schwarze Bevélkerung im Ver-
gleich zur Bevolkerung mit kaukasischer Herkunft erhéht ist.

Die Uniformitat der Vorsorgeempfehlungen sind sicher auch der Vereinfachung und plakati-
ven Darstellung der Wichtigkeit des KRK-Screening unter dem Gesichtspunkt der verbesse-
rungswurdigen Akzeptanz zum Screening geschuldet. In den letzten Jahren ist jedoch eine
zunehmende Diskussion uber die rationelle Allokation der Untersuchungsmethoden entstan-
den. Dies insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden 6konomischen Zwéange,
denen wir uns alle stellen miussen. Eine verstarkt risikoadjustierte Anwendung der Scree-
ningverfahren ist somit logische Konsequenz bei der KRK-Vorsorge.

In der vorliegenden Studie hat sich die Arbeitsgruppe um David Lieberman aus den USA
dieser Frage gewidmet. Es wurden insgesamt die Ergebnisse von 327.785 Screeningkolo-
skopien (84 Zentren) hinsichtlich moglicher Unterschiede bei Geschlecht, Rasse und Her-
kunft analysiert. Als Zielparameter wurden relevante Vorlauferlasionen (Adenome >9mm,
fortgeschrittene Histologie) definiert. Die Ergebnisse in Kirze:

» linearer Risikoanstieg fir KRK und gro3e Adenome mit dem Lebensalter in beiden
Geschlechtern

» Frauen wiesen deutlich niedrigeres Risiko in allen Altersklassen auf, unabh&ngig von
der Rasse

» Schwarze zeigten ein deutlich erhdhtes Risiko zwischen 50-65 Jahre, Lateinamerika-
ner deutlich geringeres Risiko im Alter von 50-80 Jahre

» Risiko fir fortgeschrittene proximale Adenome erhéht bei Mannern, héherem Le-
bensalter und Rasse (schwarze Hautfarbe)
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» das Lebenszeitrisiko fur fortgeschrittene Lasionen steigt auch in hoherem Lebensalter
>85 Jahre weiter linear an

Welche moglichen Konsequenzen ergeben sich aus den vorgestellten Daten? Die bereits
favorisierte Stol3richtung, nicht die absolute Polypendetektionsrate sondern die Detektion der
wirklich relevanten Adenome als veritablen Zielparameter voranzutreiben, erhalt durch diese
Studie weitere Unterstiitzung. Desweiteren wird es zuklnftig eine Adjustierung der Screenin-
gempfehlungen geben. Dies konnte fur Deutschland bedeuten, dass Manner beginnend ab
dem 45.Lebensjahr und Frauen aber erst zwischen dem 55.-60. Lebensjahr eine Vorsorge-
koloskopie angeboten bekommen.

Naturlich muss in diesem Zusammenhang auch bertcksichtigt werden, dass in der vorlie-
genden Studie von Lieberman et al. weitere KRK-Risikofaktoren wie BMI, Rauchen, Alkohol,
Ernahrung, sportliche Aktivitat und der Gebrauch von ASS/NSAR Uberhaupt nicht analysiert
wurden und damit eine statistische Verzerrung der Ergebnisse méglich erscheint. Allerdings
stehen diese Ergebnisse im Einklang mit bereits publizierten Daten, die allesamt vergleich-
bare Resultate lieferten. Allein schon aufgrund seiner hohen Fallzahl von fast 330.000 Kolo-
skopien, der sauberen statistischen Auswertung und dem Medium der Publikation (Gastro-
enterology) lasst sich der eindeutige und zukunftige Stellenwert der Studie ablesen.



