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Studiendesign: Die Autoren aus Toronto untersuchten anhand administrativer, medizinischer
Daten aus Ontario, in wieweit die Sterblichkeit an einem kolorektalen Karzinom durch eine
Koloskopie in den 10 zurtickliegenden Jahren reduzieren wurde. Dazu wurde die Risikopo-
pulation fur das Auftreten eines kolorektalen Karzinoms (60-80 Jahre; n=1.509.423 Perso-
nen) in 3 Altersgruppen unterteilt: 60-69 Jahre, 70-74 Jahre und 75+ Jahre jeweils mit und
ohne Koloskopie. Bei den Patienten mit Tumoren wurden die proximalen und distalen Lokali-
sationen erfasst.

Ergebnisse: Mindestens eine Koloskopie wéhrend der vergangenen 10 Jahre vor dem Be-
obachtungszeitraum verminderte das Auftreten eines kolorektalen Karzinoms wahrend der
darauffolgenden 8 Jahre um 51 % (Hazzard-Ratio (HR) 0.49; 95% ClI, 0,45-0,54). Wurde die
Koloskopie als zeitabh&ngige Variante behandelt, wurde das Risiko fir das Auftreten eines
kolorektalen Karzinoms weiter reduziert (multivariat adjustierte HR 0,36;95 % ClI, 0,33-0,38).
Stratifiziert nach dem Alter sprachen die Ergebnisse dafir, dass in der altesten Altersgruppe
nur ein maRiger Rickgang des Krebsrisikos bestand, die detaillierte Auswertung legte aller-
dings nahe, dass dieser Effekt durch den ,Tod aus anderen Ursachen“ Uberlagert wurde.
Besonders positiv wirkte sich der Effekt auf die distalen Karzinome aus.

Diskussion: Populationsbasierte Studien haben methodische Grenzen, die manche Interpre-
tationen nicht zulassen. Auf der anderen Seite liegt die Starke dieser Studie darin, dass
erstmals der schitzende Effekt einer Koloskopie innerhalb eines 10-Jahreszeitraumes flr
eine Bevolkerung flachendeckend nachgewiesen wurde.

Zusammenfassung:

1. Eine Koloskopie wahrend der vergangenen 10 Jahre reduzierte das Risiko an einem kolo-
rektalen Karzinom zu erkranken bei Patienten Uber 60 Jahren um Uber 50 %. Dieser Effekt
war weit Uber das 74ste Lebensjahr nachweisbar und damit auch in einem Alter, in dem
vielerorts keine Vorsorge mehr empfohlen wird (75+).

2. Durch Verkirzung der Vorsorge-Intervalle auf 5 Jahre liel3 sich nur eine leichte Verbesse-
rung des Schutz-Effektes nachweisen.

Kommentar: Das kolorektale Karzinom ist die zweithaufigste (Manner) beziehungsweise
dritthdufigste (Frauen) Todesursache in der nordamerikanischen Bevélkerung. Die Krank-
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heitsspezifische Sterblichkeit ist im letzten Jahrzehnt gesunken (1), dies wird zum Teil auf
Fortschritte in der Behandlung zurtickgefuhrt (2). Eine wesentliche Rolle spielt jedoch auch
die Vorsorge. Dabei gilt die Koloskopie in Nord Amerika und Europa als Methode der Wabhl,
da diese eine Hohe Sensitivitdt und Spezifitat hat und die Mdoglichkeit besteht, Krebs-
Vorstadien zu erkennen und zu Entfernen.

Die Vorsorgekoloskopie wird auch in Deutschland seit ihrer Einfuhrung 2002 immer haufiger
eingesetzt (3). Auch dadurch konnte innerhalb von 10 Jahren nach deren Einfihrung der
zuvor jahrzehntelange Anstieg der Inzidenz von Darmkrebs in der Altersgruppe ab 55 Jahre
um 17-26 % zurtickgedrangt werden.
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