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Wissenschaftliche Informationen zur Wertigkeit der Vorsorgekoloskopie bei alteren Patienten
sind rar. Die meisten groRen Studien betrachten Patienten zwischen der 4. und 6. Le-
bensdekade. Bei diesen drei Dekaden steht es zweifelsfrei fest, dass die Vorsorgekoloskopie
effektiv und sinnvoll ist, wobei der Effekt in der vierten Dekade weniger stark ausgepragt ist.
Wie aber steht es mit den Menschen jenseits der 6. Dekade, die also 70 Jahre und alter
sind? Zu dieser Fragestellung wurde nun aus den USA eine prospektive Beobachtungsstudie
in den ,Annals of Internal Medicine“ publiziert. Aus einer Grundgesamtheit von tber 1.3 Milli-
onen Medicare Versicherten wurden diejenigen betrachtet, die Uber 70 Jahre alt waren und
in den letzten 5 Jahren keine Koloskopie erhalten hatten, also als Vorsorgegruppe angese-
hen werden konnten: Das 8-Jahres Risiko fir ein kolorektales Karzinom betrug bei den 70-
74 jahrigen Patienten, die eine Koloskopie erhalten hatten, 2,2 % gegenlber 2,6 % der nicht
koloskopierten Patienten. Bei den 75-79 jahrigen Patienten war das Risiko etwas héher, der
Unterschied zwischen beiden Gruppen aber nicht so stark: Er betrug 2.8% versus 3.0%. Dies
bedeutet, dass man durch die Vorsorgekoloskopie auch in der der 7. Dekade das Risiko fur
ein Dickdarmkarzinom reduzieren kann, so dass diese Mitbirger nicht von einer Vorsorgeko-
loskopie ausgeschlossen werden sollten. Dies gilt besonders vor dem Hintergrund, dass die
Lebenserwartung in den letzten 70 Jahren deutlich angestiegen ist und noch weiter anstei-
gen wird. Allerdings ist der Effekt moderat, sodass sich zweifelsohne die Frage stellt, ob dies
volkswirtschaftlich sinnvoll ist und ob nicht auch nicht-invasive Methoden fiir diese Patien-
tengruppe in Erwagung gezogen werden sollten. Dies vor allem auch vor dem Hintergrund
der Nebenwirkungen und Komplikationen der Koloskopie, die in der Gruppe der 75-79 jahri-
gen doppelt so hoch waren als bei den 70-74 jahrigen Patienten.

Meine personliche Schlussfolgerung aus der frisch publizierten Studie ist: die Vorsorgekolo-
skopie allen Patienten jenseits der 70 anzubieten, vorausgesetzt sie leiden nicht an schwer-
wiegenden Begleiterkrankungen, die die Effizienz der Koloskopie reduzieren (z.B. mangeln-
de Darmvorbereitung), das Risiko der Untersuchung erhéhen oder aber die Lebenserwar-
tung erheblichen einschranken.



