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Die Ergebnisse epidemiologischer Studien haben seit langem nahegelegt, dass die Vorsorge-
Koloskopie durch die Entdeckung und Entfernung von Darmkrebsvorstufen das Risiko fiir Darmkrebs
erheblich senken kann. In Ldndern, in denen die Vorsorge-Koloskopie seit langerem angeboten wird,
wie den USA und Deutschland, wurde zwischenzeitlich ein erheblicher Riickgang der
Neuerkrankungs- und Sterberate an Darmkrebs erzielt.

Nun haben Bretthauer und Kollegen erstmals vorldufige Langzeitergebnisse einer grolen Studie
vorgelegt, mit denen die Senkung des Darmkrebsrisikos durch das Angebot der Vorsorge-Koloskopie
in einem randomisierten Studiendesign nachgewiesen wird. In der NORDICC Studie erhielt ein zufallig
ausgewahltes Drittel der ca. 85.000 Teilnehmer aus drei Landern (Polen, Norwegen, Schweden) im
Alter von 55-64 Jahren eine Einladung zur Vorsorge-Koloskopie, die Teilnehmer ohne eine solche
Einladung dienten als Vergleichsgruppe. Ca. 42% der Teilnehmer in der Interventionsgruppe nahmen
die Einladung an. Teilnehmer der Interventionsgruppe hatten im Vergleich zu Teilnehmern der
Kontrollgruppe ein um 18% niedrigeres Risiko einer Darmkrebs-Diagnose in den folgenden 10 Jahren.
Dieser Unterschied war statistisch signifikant. Das Risiko, an Darmkrebs zu sterben war in der
Interventionsgruppe um 10% niedriger, allerdings war dieser Unterschied statistisch nicht signifikant.

Damit erhalt die Vorsorge-Koloskopie nun, 20 Jahre nach ihrer Einflihrung in Deutschland, das lang
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erwartete ,Gltesiegel” des Nachweises der Senkung des Darmkrebs-Risikos durch eine
randomisierte Studie. Friheren Hochrechnungen zufolge hat die Vorsorge-Koloskopie in dieser Zeit
jedes Jahr bereits ca. 18.000 Neuerkrankungen an Darmkrebs verhindert. Wie gut, dass man mit der
Einfilhrung der Vorsorge-Koloskopie nicht auf die Ergebnisse der aktuellen Studie gewartet hat!

Weiterlesen

Die Ergebnisse der aktuellen Studie erscheinen auf den ersten Blick trotz des Nachweises einer
signifikanten Reduktion des Darmkrebsrisikos dennoch eher etwas enttdauschend, mit 18% erscheint
diese Risikoreduktion weniger ausgepragt als erhofft. Um dieses Ergebnis richtig einzuschatzen,
miissen aber mehrere Faktoren berlicksichtigt werden:

. Es handelt sich um den Vergleich der zur Vorsorge-Koloskopie eingeladenen Teilnehmer mit
den nicht zur Vorsorge-koloskopie eingeladenen Teilnehmern, nicht um einen Vergleich von
Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern. Die Mehrheit (58%) der eingeladenen Teilnehmer nutzte das
Angebt also gar nicht, bei diesen konnte die Vorsorge-koloskopie daher auch nicht zu einer
Risikoreduktion beitragen.
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o In reprasentativen Bevolkerungsumfragen in den an der Studie beteiligten Lande#ins hat«€aung Damkrebs
ein Drittel der Bevolkerung in vergleichbaren Altersgruppen angegeben, innerhalb der letzten 10

Jahre eine Koloskopie durchgefiihrt zu haben. Zwar diirfte es sich dabei ganz lberwiegend um
diagnostische Koloskopien gehandelt haben. Bei diesen werden aber in der Regel Darmkrebs-
Vorstufen in vergleichbarem Umfang entdeckt und entfernt. Da dies sowohl die Interventionsgruppe

als auch die Kontrollgruppe betrifft, ist von einer weiteren ,Verwasserung” des beobachteten Effekts

der Vorsorge-Koloskopie auszugehen. Diese kénnte umso starker ausfallen, als davon auszugehen ist,

dass solche ,sonstigen Koloskopien” in der Kontrollgruppe eher haufiger durchgefiihrt wurden als in

der Interventionsgruppe, in der ja ein guter Teil der Teilnehmer bereits eine (Vorsorge)-Koloskopie

hatte.

o SchlieBlich ist auch zu beriicksichtigen, dass es sich bei den jetzt veroffentlichten Ergebnissen
um Zwischenergebnisse nach einer Nachbeobachtungszeit von 10 Jahren handelte. Die Ergebnisse
einer solchen Interventionsstudie hangen sehr stark von der Lange der Nachbeobachtungszeit ab. In
den ersten Jahren nach Randomisierung ist zunachst sogar ein scheinbarer Anstieg des Risikos in der
Interventionsstudie zu beobachten, der sich aber dadurch erklart, dass durch die Vorsorge-
Koloskopie bereits bestehende Tumore friher entdeckt werden. Dies ist ja ein durchaus
winschenswerter Effekt, da die friihere Erkennung in der Regel mit einer deutlich besseren Prognose
einhergeht. Dies war auch in der vorliegenden Studie der Fall: Bis zu 6 Jahre nach Rekrutierung hatte
die Interventionsgruppe ein scheinbar hoheres Risiko, erst danach wurde die Risikoreduktion
erkennbar. Die Starke der Risikoreduktion nahm dabei mit der Lange der Nachbeobachtung
kontinuierlich zu. Es ist zu erwarten, dass die Hauptergebnisse der Studie, die laut Protokoll auf einer
15-jahrigen Nachbeobachtung basieren sollen, eine noch deutlich starkere Risikoreduktion zeigen
werden.

Zusammenfassend liegt nun erstmalig die bislang noch ausstehende, auf einer randomisierten Studie
basierende Evidenz zur Effektivitat der Vorsorge-Koloskopie vor. Zugleich ist davon auszugehen, dass
die Risikoreduktion durch die Vorsorge-Koloskopie sehr viel starker ist als das hier vorgelegte
Zwischenergebnis der Studie nahezulegen scheint.



