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Im englischen Darmkrebsscreening-Programm wird nach der Entfernung von Polypen bei Personen
mit mittlerem Risiko fiir Darmkrebs (3-4 kleine Adenome oder 1 Adenom 21 cm) eine Kontrollkolo-
skopie nach 3 Jahren empfohlen. In der hier vorgestellten Studie von Cross et al. wurde bei 5938
Teilnehmern im Alter von 60-72 Jahren untersucht, ob in dieser Risikogruppe anstelle einer Kontroll-
koloskopie nach 3 Jahren alternativ jahrliche immunologische Stuhltests (FITs) zur Kontrolle einge-
setzt werden kénnen.

Die Studie fand heraus, dass durch den alternativen Einsatz von FITs die Zahl der Koloskopien um
71% gesenkt und somit eine deutliche Kostensenkung erzielt werden wiirde. Jedoch wiirden mit dem
Einsatz von FITs zur Kontrolle anstelle der Koloskopie 30-40% der Karzinome und 40-70% der fortge-
schrittenen Adenome Ubersehen werden (je nach verwendetem Hamoglobin-Schwellenwert der FITs:
10-40 pg/g).

Fir die Teilnahme an der Studie wurden 8009 Personen eingeladen, von denen sich 5938 (74%) be-
teiligten, indem sie ein Jahr nach der Entfernung eines oder mehrerer Polypen einen FIT zuriicksen-
deten. In den Jahren 2 und 3 lag die Beteiligung bei jeweils 97% der Teilnehmer. Insgesamt wurden
bei 5225 Teilnehmern (88%) Nachfolgekoloskopien durchgefiihrt, die zur Entdeckung von 29 Karzi-
nomen (0,6%) und 446 fortgeschrittenen Adenomen (8,5%) fiihrte.

Die vorliegende Studie ist die bislang groRte, die die wichtige Frage untersucht, ob Kontrolluntersu-
chungen nach Entfernung von Polypen bei Patienten mit mittlerem Darmkrebsrisiko nicht ebenso gut
per FIT gemacht werden kdénnen. Eine solche Vorgehensweise wiirde Kosten sparen und kénnte die
Zahl der erforderlichen (Nachfolge-)Koloskopien deutlich verringern. Dies wurde in dieser Studie
bestétigt. Mit einer solchen Vorgehensweise wird jedoch auch die Frage aufgeworfen, welcher Anteil
an Ubersehenen Karzinomen und fortgeschrittenen Adenomen fiir moégliche Kosteneinsparungen
vertretbar erscheint.

Die Autoren sind zu Recht vorsichtig in ihrer Interpretation der Ergebnisse aufgrund des recht hohen
Anteils der durch die FITs (ibersehenen Karzinome und fortgeschrittenen Adenome. Sie empfehlen
weitere Analysen in der Subgruppe der Patienten mit mittlerem Risiko nach Polypenentfernung und
einen langeren Kontrollzeitraum, sowie weitere 6konomische Analysen, bevor Entscheidungen lber
die Eignung von Kontrolluntersuchungen per FIT in dieser Patientengruppe getroffen werden.



