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Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurde die Anzahl verhinderter kolorektaler Karzinome anhand der zu erwar-
tenden Karzinome Uber 4 Jahrzehnte (2005 — 2045) durch ein 4 — Status Markov Model
(nicht fortgeschrittenes Adenom, fortgeschrittenes Adenom, préaklinisches, manifestes kolo-
rektales Karzinom) geschéatzt. Die Schatzung beruhte auf den Daten des Deutschen Vorsor-
gekoloskopie Registers von 2003 — 2012 (n = 4,407,971), den 4 Ubergangshé&ufigkeiten vom
Polyp zum Karzinom und der allgemeinen Sterblichkeit. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Zahl der verhinderten kolorektalen Karzinome ab 55 Jahren und &lter von < 100 im Jahr
2005, auf 6500 im Jahr 2015, auf 12,600 im Jahr 2015, auf 15,400 im Jahr 2035 und auf
16,000 im Jahr 2045 ansteigen werden, verglichen mit etwa 58,000 neuaufgetretenen Fallen
im Jahr 2003. Die Anzahl der zu erwartenden verhinderten Falle war bei M&nnern hoher als
bei Frauen und variierte stark mit dem Alter. Die grof3te Anzahl der verhinderten Félle war
bei einem Alter von > 75 Jahren zu verzeichnen.

Kommentar

In verschiedenen Landern werden zunehmend Vorsorgeprogramme flr das kolorektale Kar-
zinom durch die fékale okkulte Blutuntersuchung (FOBT), die Sigmoidoskopie bzw. die Kolo-
skopie etabliert (8). Deutschland war eines der ersten Lander, das ein Programm fir die Vor-
sorgekoloskopie seit 2002 eingefihrt hat.

Mehrere Untersuchungen haben den Wert der Vorsorgekoloskopie bei distalen kolorektalen
Karzinomen aufgezeigt (Atkin WS et al. Lancet 2010;375:1624-33, Segnan N et al. J Natl
Cancer Inst 2011;103:1310-22, Schoen RE et al. N Engl J Med 2012;366:2345-57, Holme &
et al. JAMA 2014,;312:606-15), wobei bei proximalen und distalen Karzinomen sogar ein
noch hoheres Vorsorgepotential vermutet wird (Doubeni CA et al. Ann Intern Med
2013;158:312-20, Nishihara R et al. N Engl J Med 2013;369:1095-105. Brenner H et al.
BMJ 2014;348:92467. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.g2467). Hierbei sind die Vorteile der
Vorsorgemassnahmen aber naturgeman erst nach mehreren Jahren feststellbar, da die Ent-
wicklung vom Kolonadenom zum Karzinom mehrere Jahre dauert und sich erst im hoheren
Alter bemerkbar macht. Eine Analyse der zu erwartenden Vorteile in verschiedenen Alters-
gruppen erscheint daher wichtig, um die (Kosten)Effektivitat von Vorsorgeuntersuchungen zu
Uberprifen und Argumente gegen die noch immer vorhanden Kritiker der Vorsorgekolosko-
pie zu erheben. Die Arbeit von Brenner et al. zeigt eindrucksvoll an einer groRen Anzahl von
Vorsorgekoloskopien (n = 4,407,971), die im Deutschen Vorsorgekoloskopie Registers von
2003 — 2012 registriert wurden, dass die Zahl der verhinderten kolorektalen Karzinome sehr
hoch ist und im Verlauf bis 2045 stetig ansteigen wird. So lag die geschéatzte Verhinderung
kolorektaler Karzinome bei 0,2 % (2005), 11 % (2015), 22 % (2025), 27 % (2035) und 28 %
(2045) der zu erwartenden jahrlichen neu auftretenden kolorektalen Karzinome. Hierbei profi-
tierten insbesondere Manner und &altere Menschen im Alter von 75 — 84 Jahren. Es ist anzu-
nehmen, dass die Verhinderung der kolorektalen Karzinome durch die Koloskopie in der
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Praxis noch hoher sein dirfte, da in Deutschland die Zahl der diagnostischen Koloskopien
die Zahl der Vorsorgekoloskopie ubertrifft (Mansmann U et al. Dtsch Arztebl Int
2008;105:434-40) und die Zahl der wahrend einer diagnostischen Koloskopie entfernten
Kolonadenome mit zur Pravention beitragt. Ebenso durften die nicht in der Datenbank re-
gistrierten Nachfolgekoloskopien der ersten 10 Jahre das Praventionspotential weiter erho-
hen. Es ist zu berlcksichtigen, dass die Ergebnisse von mehreren Faktoren abhangig sind
und sogar weiter verbessert werden kénnen. Hierzu zahlt der Einfluss der Polypendetekti-
onsrate, die wesentlich u.a. von der Genauigkeit der Untersuchung (Riickzugszeit), der Un-
tersucherexpertise, der Gute der Darmvorbereitung und der Geratequalitat abhangig ist
(Frieling T et al. Z Gastroenterol 2013;51:1383-1388). Ein wesentlicher Faktor ist auch die
Akzeptanz der Vorsorgekoloskopie in der Bevilkerung. So zeigen Untersuchungen, dass ein
Vorsorgeverfahren mit geringerer Sensitivitat (z.B. FOBT) aber hoherer Akzeptanz effektiver
in der Verhinderung kolorektalen Karzinomen sein kann als umgekehrt (Liebermann DA.
Gastroenterology 1995;109:1781-1790). Es besteht daher ein grol3es Verbesserungspotenti-
al, das durch intensive Aufklarungsarbeit genutzt werden sollte. Ein grof3er Schritt auf die-
sem Weg ist die Einflhrung eines bundesweiten organisierten Einladungsverfahrens analog
zum Brustkrebs-Screening flr Frauen, bei dem alle Burger dieses Landes von ihren Kran-
kenversicherungen informiert und eingeladen werden, an einer Vorsorgemal3nahmen wie der
Koloskopie teilzunehmen. Es bleibt fur die Zukunft winschenswert, dass zur weiteren Erho-
hung der Akzeptanz von Vorsorgeuntersuchungen nicht — invasive Stuhl — bzw. Bluttests mit
hoher Sensitivitat und Spezifitdt entwickelt werden, sodass die Koloskopie selektiver einge-
setzt werden konnte.



