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Die Koloskopie gilt als wichtigstes
Screening-Instrument zur Früherken-
nung des kolorektalen Karzinoms und
seiner Vorläuferläsionen. Für Personen
ohne erhöhtes Erkrankungsrisiko wird
nach einem unauffälligen Untersu-
chungsbefund eine Kontrolle nach
10 Jahren empfohlen. Ob diese Praxis
angemessen ist und wie häufig Inter-
vallkarzinome auftreten, untersuchten
nun getrennt voneinander Wissen-
schaftler aus Deutschland und Groß-
britannien.

Eine Arbeitsgruppe vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum in Heidelberg ging der
Frage nach, wie häufig und nach welchem
Zeitraum nach einer unauffälligen Scree-
ning-Koloskopie Adenome und Karzinome
diagnostiziert werden und ob diesbezüg-
lich Geschlechtsunterschiede bestehen.
Mittels systematischer Literaturrecherche
identifizierten sie 28 thematisch relevante
Bobachtungsstudien und unterzogen sie
einer Metaanalyse. Studienteilnehmer
waren asymptomatische Personen mit

durchschnittlichem Tumorrisiko (kein vor-
bestehendes kolorektales Karzinom oder
Adenom, keine entzündliche Darmerkran-
kung, keine familiäre Vorbelastung, kein
hereditäres kolorektales Karzinom-
Syndrom). Die Forscher prüften, wie häu-
fig im Rahmen einer Folgekoloskopie –
nach 1 bis 5, nach 5 bis 10 oder nach
mehr als 10 Jahren – Neoplasien bzw. fort-
geschrittene Neoplasien diagnostiziert
wurden. Die britischen Wissenschaftler
von der Universität Leeds untersuchten
im Rahmen einer populationsbasierten
Kohortenstudie, wie häufig innerhalb von
3 Jahren nach einer Indexkoloskopie ein
kolorektales Karzinom diagnostiziert wur-
de. Hierzu werteten sie umfangreiche
Patientendaten der Jahre 2005 bis 2013
aus und prüften, ob sich verschiedene
Koloskopie-Anbieter bezüglich des Quali-
tätsindikators „Intervallkarzinom“ unter-
schieden.

Die Metaanalyse der deutschen Forscher
ergab: 1 bis 5, 5 bis 10 bzw. mehr als
10 Jahre nach einer unauffälligen Scree-
ning-Koloskopie traten insgesamt bei
20,7, 23,0 bzw. 21,9 % der Untersuchten
Neoplasien jeglicher Art auf. Die entspre-
chende Prävalenz fortgeschrittener Neu-
bildungen betrug 2,8, 3,2 bzw. 7,0 %. Män-
ner schienen im Vergleich zu Frauen – bei
allerdings eher schwacher Datenlage –
diesbezüglich benachteiligt zu sein. Die
Auswertung der britischen Patientendaten
zeigte: Zwischen 2005 und 2013 nahm die
Rate der 3-Jahres-Intervallkarzinome sta-
tistisch signifikant von 9,0 auf 6,5 % ab,
wobei deutliche Unterschiede zwischen
den verschiedenen Koloskopie-Anbietern
bestanden. Diejenigen Personen, die im
Rahmen des vom National Health Service
England organisierten Darmkrebs-Scree-
ning-Programms koloskopiert worden wa-
ren, wiesen eine 3-Jahres-Intervallkarzi-
nomrate von 3,6 % auf. Bei Personen, die
sich für einen vom National Health Service
unabhängigen Anbieter entschieden hat-
ten, beobachteten die Wissenschaftler
dagegen eine Rate von 9,3 %. Das höchste
Risiko für ein Intervallkarzinom hatten
ihren Berechnungen zufolge Frauen, ältere
Personen, Patienten mit entzündlichen
Darmerkrankungen oder Divertikeln,
Patienten mit mehreren Komorbiditäten
sowie Personen mit einer vorangegange-
nen Tumorerkrankung.

FAZIT

Innerhalb von 10 Jahren nach einer un-

auffälligen Koloskopie werden im

Niedrigrisikokollektiv nur selten fort-

geschrittene Neoplasien detektiert,

so die deutschen Forscher. Sie halten

dieses Screening-Intervall für sinnvoll,

sprechen sich allerdings für eine wis-

senschaftliche Untermauerung dieser

Empfehlung aus. Die britischen Exper-

ten fordern Initiativen zur Senkung der

Intervallkarzinomrate: Durch die Ver-

besserung der Koloskopie-Qualität

könnten viele Karzinome verhindert

oder früher erkannt werden.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

Studien-Kommentar

Das deutsche Darmkrebs-Screening sieht

für Versicherte den regelmäßigen immuno-

logischen Stuhltest und die Koloskopie mit

der Empfehlung einer Wiederholung bei un-

auffälligem Erstbefund nach 10 Jahren vor.

Diese Empfehlung ist auch Bestandteil der

S3-Leitlinie „Kolorektales Karzinom“ der

Deutschen Gesellschaft für Gastroenterolo-

gie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankhei-

ten [1]. Es ist das Verdienst von Hermann

Brenner und seiner Arbeitsgruppe vom

Deutschen Krebsforschungszentrum in

Heidelberg, für Deutschland schon früh die

Evidenz für diese Nachsorgeintervalle erar-

beitet zu haben [2]. Metaanalysen sind be-

sonders geeignet, solche Zusammenhänge

auf deutlich breiterer Datenbasis aufzuzei-

gen und ggf. zu bestätigen. Das bestätigt

sich in der kommentierten Studie von Heis-

ser et al. Entscheidend für solche Aussagen

sind klare Qualitätsvoraussetzungen für

die Anwender. Nur so ist gewährleistet,

dass ein hoher Standard erreicht und gehal-

ten werden kann [3]. Seit Beginn des

opportunistischen Darmkrebs-Screenings in

Deutschland 2002 gelten solche Qualitäts-

voraussetzungen gerade für die Vorsorge-

Koloskopie, die jeder Untersucher erfüllen

muss und die jederzeit überprüft werden

können. Das ist offensichtlich nicht in allen

europäischen Ländern so. Da, wo es keine

verbindlichen generellen Qualitätsvorschrif-

ten für die Screening-Koloskopie gibt, ist die

Rate von übersehenen relevanten Befunden
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nach unauffälliger Erstkoloskopie erwar-

tungsgemäß höher, wie auch in der Studie

von Burr et al. dokumentiert. Es ist daher

unabdingbar, auch europaweit gerade für

die Vorsorge-Koloskopie die höchstmögli-

che Qualität zu fordern, wie es in Deutsch-

land seit 2002 der Fall ist. Dazu gehört auch

die ständige Evaluation der Ergebnisse, um

Fehlentwicklungen rechtzeitig erkennen

und gegensteuern zu können. In Deutsch-

land laufen alle Daten beim Zentralinstitut

für die Kassenärztliche Versorgung zusam-

men. Das ZI erstellt jährliche Analysen, aus

denen sich Entwicklungen ableiten lassen.

Die Daten werden u. a. von Epidemiologen

wie der Arbeitsgruppe von Hermann Bren-

ner genutzt, um im Rahmen der Versor-

gungsforschung wissenschaftliche Studien

durchzuführen, deren Ergebnisse dann

Grundlage für Nachbesserungen allgemei-

ner Empfehlungen wie auch in den Leitlinien

sind. Von diesen Daten hängen zwangsläu-

fig auch Empfehlungen für die Nachsorgein-

tervalle ab. So konnte auch erstmals der

Rückgang der Inzidenz und der Mortalität

von Darmkrebs in Deutschland belegt wer-

den [4]. Je präziser und qualitativ hochwer-

tiger die Erstuntersuchung, vor allem ein-

schließlich eines „sauberen Darms“, desto

größer die Wahrscheinlichkeit einer langen

Adenom-freien Zeit und damit eines länge-

ren Nachsorgeintervalls.

Risikoadaptierte
Früherkennung

Ganz wichtig vor diesem Hintergrund ist
aber auch, dass Risikosituationen beachtet
werden müssen. Die langen Nachsorgein-
tervalle gelten nicht für Menschen, bei
denen z. B. ein familiärer Darmkrebs oder
eine genetische Disposition vorliegen.
Auch metabolische Störungen wie Diabetes
mellitus Typ 2 oder eine massive Überge-
wichtigkeit bedürfen besonderer Aufmerk-
samkeit. Deshalb wird gerade die risiko-
adaptierte Früherkennung in den nächsten
Jahren ein wichtiger Schwerpunkt des
Darmkrebs-Screenings sein [5]. Immerhin
sind 25% der Darmkrebserkrankungen auf
eine familiäre Belastung und 5 % auf eine
genetische Disposition zurückzuführen!

Beide Studien zeigen einerseits die gegen-
wärtige Evidenz für die Nachsorgeinterval-
le auf und schaffen damit Klarheit für be-
troffene Menschen; sie untermauern aber
nachdrücklich auch, wie sehr die Langzeit-
ergebnisse von einer qualitativ hochwerti-
gen Erstkoloskopie abhängig sind. Aufhor-
chen lässt der Hinweis, dass zukünftig
auch noch längere Nachsorgeintervalle
denkbar sind.
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