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Die sog. ,Stuhltests” untersuchen mit unterschiedlichen Methoden das Vorhandensein von
nicht sichtbarem Blut als Hinweis auf Vorstufen von Krebs bzw. Darmkrebs. Die Rationale
dieser Tests besteht darin, dass die Neubildungen entweder spontan oder durch die mecha-
nische Belastung der Stuhlpassage etwas einreil3en und somit Blut in den Stuhl abgeben.
Die Mengen sind zun&chst so gering, dass sie in den friihen Phasen fir das Auge meist nicht
sichtbar sind.

Uber 40 Jahre hinweg wurde ein enzymatischer Nachweis-Test eingesetzt, der sog. Hamoc-
cult-Test, der zunehmend durch immunologische Tests, die in ihrer Performance besser
sind, ersetzt werden soll(t)en.

Es ist zu erwarten, dass demnéchst in Deutschland der erstgenannte Hamoccult-Test (auch
biochemischer- oder Guajak-Test) demnéachst als Kassenleistung eingefiihrt werden wird.
Die Grundlage hierflr ist die bessere Performance, denn wie bereits 2013 durch Herrn Prof.
Hermann Brenner vom Deutschen Krebsforschungs-Zentrum publiziert, wurde im direkten
Vergleich der beiden Verfahren die Uberlegenheit der immunologischen Tests eindeutig
nachgewiesen. Letztendlich haben in seiner Studie die immunologischen Tests doppelt so
viele Krebsfalle und Krebsvorstufen aufgedeckt und dies ohne den Nachteil zu vieler falsch
positiver Ergebnisse.

In der Brenner-Studie werden drei verschiedene immunologische Tests untersucht, die sich
in ihrer Performance leicht unterscheiden. Diese Mdglichkeit ist bei immunologischen Stuhl-
tests insofern gegeben, als der Test unterschiedlich empfindlich eingestellt werden kann.
Das Problem einer intensivierten Empfindlichkeit (Sensitivitat des Tests) darf nicht dazu fih-
ren, dass man zu viele falsch positive oder falsch negative Ergebnisse erhalt (Spezifitat). In
der interessanten hier vorgestellten Arbeit von Wissenschaftlern der Abteilung Klinische
Epidemiologie, Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS und der
Erasmus-Universitat in Rotterdam hat man sich dankenswerterweise der Frage gewidmet,
welchen Effekt in einer Simulation die hohere Empfindlichkeit (Sensitivitat) der immunologi-
schen Tests auf den gewlnschten Préaventionseffekt hatte. Hierzu wurden die vorhandenen
Daten von 4.523 Personen im Alter von 50 bis 74 Jahre ausgewertet, die an einem Darm-
krebsfriherkennungsprogramm in den Niederlanden teilgenommen hatten. Mit einem unter-
schiedlichen Intervall von zwei bis drei Jahren lieRen diese Personen einen immunologi-
schen Test auf Blut im Stuhl durchfiihren. Untersucht wurde, welche diagnostischen Kon-
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sequenzen ein empfindlicherer Test bei der ersten Testung ausgemacht hatte, wenn daftr
die zweite Testung erst nach einem verlangerten Intervall von 5 Jahren stattgefunden hatte.

In der Studie zeigte sich, dass mit der selteneren Anwendung eines scharfer geschalteten
Tests vergleichbar viele Frihstadien von Darmkrebs und Polypen (Krebsvorstufen) erkannt
wurden, wie mit dem weniger empfindlichen Test, der alle zwei Jahre wiederholt werden
mul3te. Ganz wichtig in dieser Studie ist die Beobachtung, dass durch das Testergebnis sich
nicht mehr Menschen einer Darmspiegelung unterziehen mussten, um ein positives Tester-
gebnis zu Uberprifen. Statistisch gesehen jedenfalls gab es hier keinen signifikanten Unter-
schied, der 13% bis 18% betrug.

Die Studie ist fur eine optimierte Strategie der Darmkrebsfriiherkennung interessant und
auch relevant. Eine Senkung der Kosten der Darmkrebsfriiherkennung ware der geringere
aber nennenswerte Effekt, vor allem jedoch kdnnte die Reduktion des Aufwandes der Frih-
erkennungsmaf3inahmen mafgeblich zu einer Steigerung der Teilnahme beitragen. Men-
schen mit einem positiven Testergebnis sind wesentlich motivierter, die Darmspiegelung, die
bei einem auffalligen Testergebnis immer empfohlen werden muss, tatsachlich tber sich
ergehen zu lassen.

Viele Menschen haben sich seit der Einfihrung der empfohlenen Darmkrebsfriiherkennung
ab dem Alter von 50 Jahren bisher geweigert, an dem Programm teilzunehmen. Meistens
besteht eine Scheu vor der eigentlichen Darmspiegelung ab dem 56. Lebensjahr. Im letzten
Jahr hat sich gezeigt, dass sich der Anteil der Teilnehmer bundesweit nicht weiter steigern
lasst. Ein weniger aufwendiger Test, der nicht so oft durchgefiihrt werden muRte, wie jetzt
hier vorgeschlagen (beispielsweise nur alle funf Jahre) kdnnte maf3geblich zu einer Steige-
rung der Teilnahme beitragen.

Eines ist sicher: Jeder Vorsorge ist besser, als keine!

Dennoch muf3 kritisch angemerkt werden, dass die Simulationsstudie von Haug et.al. fur die
wahre Welt noch Uberpriuft werden muf3. Am besten wére es, wenn man eine Studie durch-
fuhrt, in der Menschen parallel den Empfehlungen den weniger empfindlichen immunologi-
schen Test alle zwei Jahre durchfiihren und zusétzlich den empfindlicheren Test alle flinf
Jahre. Dann hatte man auf jeden Fall durch den direkten Vergleich einen validen Vergleich,
aber leider auch Ergebnisse erst in einigen Jahren. Bis dahin bleibt zumindest zu hoffen,
dass der immunologische Stuhltest mit seinen klaren Vorteilen gegeniber dem biochemi-
schen Stuhltest zeitnah eingefuhrt wird!



