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Viele Fragestellungen zur bestmdglichen Durchfiihrung eines Darmkrebs-Screenings lassen sich nicht
ohne weiteres in randomisierten, kontrollierten Studien (RCTs) untersuchen. Ein Grund ist hierfir,
dass in einem RCT nur wenige Strategien gleichzeitig untersucht und verglichen werden kénnen
hinsichtlich ihres Potenzials zur Reduktion der Darmkrebsinzidenz und -mortalitdt im Langzeitverlauf.
Zusatzlich waren die Ergebnisse, die erst etwa 10-20 Jahre spater verflgbar werden, durch die
Verfligbarkeit neuerer Tests oder durch verdanderte Rahmenbedingungen zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr aktuell. Fir die moglichst zeitnahe Vorhersage der Effektivitdt von Screening Strategien bieten
sich daher Multistadien- oder Mikrosimulationsmodelle an, die den natlrlichen Verlauf von
Darmkrebs und den Einfluss von Screening Interventionen simulieren.

In der Publikation von Deibel et al. wurde das Colon Modeling Open Source Tool (CMOST) eingesetzt,
um verschiedene Szenarien hinsichtlich der Effektivitat und Kosteneffektivitat bei der Reduktion von
Darmkrebsinzidenz und -mortalitdit miteinander zu vergleichen, jeweils bei einer 100%-igen
Teilnahmerate und einer angenommenen Test-spezifischen Teilnahmerate:

o Koloskopie (alle 10 Jahre)

. FIT (Stuhltest, jahrlich)

. FIT (Stuhltest, alle 2 Jahre)

. ColoGuard (Stuhl-DNA- und Hamoglobin-Test, alle 3 Jahre)
. Epi proColon (Blut-DNA-Methylierungstest, jahrlich)

. PolypDx (Urin-Metabolomtest, alle 3 Jahre).

In den Berechnungen dieser Studie waren samtliche Screening Strategien effektiv und kosteneffektiv
fir die Pravention von Darmkrebs. Ein jahrlicher FIT war die effektivste und kosteneffektivste Option
bei 100%-iger Teilnahme, ein jdhrlicher Epi proColon-Test war am effektivsten bei der
angenommenen realistischen Teilnahmerate, noch vor einer Koloskopie alle 10 Jahre und dem FIT.
FIT, PolypDx und Koloskopie waren bei den angenommenen realitdtsnahen Teilnahmeraten sogar
kostensparend, nicht jedoch der ColoGuard- und der Epi proColon-Test.

Die Autoren schlussfolgern recht allgemein, dass ein Test mit niedrigerer Sensitivitat flr
fortgeschrittene Neoplasien, der jedoch eine hohere Testakzeptanz bzw. héhere Testhaufigkeit
aufweist, die Effektivitdit der Koloskopie in einem bevoélkerungsweiten Screening Programm
Ubertreffen kann.



Ein Kritikpunkt an der Arbeit von Deibel et al. ist die wenig differenzierte Diskussion der vorliegenden
Evidenz zu den verschiedenen Screeningtests. Beispielsweise wurde fiir den Epi ProColon als einzigen
Bluttest eine deutlich héhere Screening-Teilnahmerate angenommen bei den Stuhltests, ohne dass
dies bislang ausreichend durch Studien belegt ist. Fir den PolypDx Urintest wurden hdhere
Sensitivitaten als die des FITs eingesetzt, basierend auf bislang unzureichender Evidenz.

Besonders hervorzuheben ist jedoch in dieser Arbeit, dass die Berechnungen mit Hilfe des Open-
Source-Modells CMOST durchgefiihrt wurden, das heillit es wurde eine offentlich nutzbare und
transparente, und somit auch nachvollziehbare Lésung gewahlt. Die Programmcodes anderer, bisher
verwendeter Modelle (SimCRC, CRC-Spin, MISCAN, u.a. verwendet fir die Empfehlungen der US
Preventive Services Task Force) sind beispielsweise nicht 6ffentlich einsehbar oder verfigbar.



