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Die Evidenz steigt: Das Darmkrebs-Screening
lohnt sich!
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Das kolorektale Karzinom (KRK) gehort weltweit und
auch in der Schweiz zu den héufigsten Krebserkrankun-
gen. Die Tumorbiologie ist im Gegensatz zu anderen
Krebserkrankungen gliicklicherweise oft giinstig. Wird
das Kolonkarzinom in einem Friihstadium entdeckt, ist
die Chance sehr gut, dass der Patient geheilt werden
kann. Damit stellt sich die Frage des Screenings.
Kolonkarzinome gehen mehrheitlich aus langsam wach-
senden Vorstufen hervor, vor allem adenomatdsen Po-
lypen. Diese Vorstufen werden in der Regel nicht be-
merkt, da sie weder Beschwerden machen noch im Blut
aufgrund von Laborverdnderungen wie Andmie be-
merkt werden kénnen. Endoskopisch konnten diese
Adenome jedoch einfach diagnostiziert und gleichzeitig
auch entfernt werden. Theoretisch konnte also diese
Krebserkrankung oft verhindert werden. Da das KRK in
der Schweiz héufig ist, liegt es somit auf der Hand, dass
ein Screening der Bevilkerung sinnvoll sein sollte. Den-
noch ist dies umstritten. Randomisierte kontrollierte
Studien wiirden beim endoskopischen Screening fehlen,
und die Vergleichsgruppen in Langzeitstudien nach
Polypentfernungen seien schlecht definiert.

Neue Daten belegen, dass das endoskopische
Screening wirkt

Eine neue prospektive randomisierte Sigmoidoskopie-
studie aus den USA bestétigt die Daten aus England
und beweist nun ohne Zweifel, dass nach einem endo-
skopischen Screening mit Polypektomie das Kolonkar-
zinom seltener auftritt. Im distalen Kolon traten nach
einer gut zehnjihrigen Beobachtungszeit rund ein Drittel
weniger Karzinome auf, und auch die karzinom-
bedingte Mortalitdt war erheblich gesenkt [1, 2]. Dies
dank einer einfachen Sigmoidoskopie nach einem Ein-
lauf ohne grosse Darmreinigung. Wurde beim Scree-
ning ein Polyp gefunden, wurde eine weitere Abklarung
in der Regel mittels Kolonoskopie empfohlen. Die Sig-
moidoskopie als Screening-Methode ist natiirlich prima
vista verlockend, da die nicht beliebte Darmreinigung
entfallt. Anderseits wird das ganze proximale Kolon
nicht kontrolliert. Ob die Kolonoskopie diesen fehlen-
den Schutz wirklich bringt, wurde in den letzten Jahren
kontrovers diskutiert.

Im Jahr 2012 ist nun eine Arbeit publiziert worden, die
diese Frage positiv beantwortet [3]. In den Kantonen
Uri und Glarus wurden 2001 sdmtliche Personen im
Alter zwischen 50 und 80 Jahren mittels offentlicher
Kampagnen und personlichen Anschreibens zur Teil-
nahme an einer Kolonkarzinom-Screening-Studie ein-

geladen. Von den 22818 eingeladenen Personen ent-
schieden sich 2044 fiir eine Kolonoskopie. Berufe,
Risikofaktoren und Lebensgewohnheiten waren in der
Gruppe mit und ohne Kolonoskopie vergleichbar. Diese
Kohorte wurde seither prospektiv verfolgt, und sdmtli-
che Patienten mit einem Kolonkarzinom mit oder ohne
Screening wurden erfasst. Beim initialen endoskopi-
schen Screening wurden bei 29,6% Polypen entdeckt,
was als guter Qualitdtsindikator gilt.

Bei den gescreenten Personen traten wiahrend der fol-
genden sechs Jahre zwei Drittel weniger Karzinome auf
als bei den Personen ohne Kolonoskopie. Zudem wur-
den Kolonkarzinome bei den Personen mit Screening
bei 72% in einem friihen, heilbaren Stadium I entdeckt,
bei jenen ohne Screening aber nur bei weniger als 20%.
Entsprechend war die tumorbedingte Mortalitit nach
Screening beinahe 90% tiefer.

Die grosste Herausforderung beim endoskopischen
Screening sind die flachen, serratierten Adenome, die
vor allem im proximalen Kolon vorkommen und leicht
iibersehen werden. Wahrscheinlich entarten diese auch
rascher. Eine gute Ausbildung im Endoskopieren, Ins-
trumente mit einer optimalen Optik und eine gute
Darmvorbereitung sind deshalb entscheidend.

Die Akzeptanz fiir ein Screening mittels Kolonoskopie
war mit einer Teilnahmerate von knapp 10% allerdings
insgesamt recht tief. Der Ruf der Kolonoskopie besserte
sich in den letzten Jahren jedoch erheblich. Dazu tru-
gen neue Darmreinigungspriparate entscheidend bei,
die geschmacklich wesentlich besser sind. Zudem muss
nur mehr die Halfte der fritheren Menge getrunken wer-
den. Die Insufflation von CO; anstelle von Luft vermin-
dert das Auftreten von Krampfen nach der Untersu-
chung, und die Sedation mit Disoprivan macht die
Kolonoskopie zunehmend zur beschwerdearmen Unter-
suchung.

Auch nicht-endoskopische Methoden
machen Fortschritte

Dennoch wird es auch in der Zukunft etliche Menschen
geben, die keine Darmspiegelung mochten. Seit langem
wissen wir von riesigen Bevolkerungsstudien, dass die
regelméssige Untersuchung des Stuhls auf Blut mittels
Haemoccult (Peroxidasenachweis) die kolonkarzinom-
bedingte Mortalitdt um etwa 20% senkt [4]. Dieser Er-
folg ist allerdings bescheiden und der Test hat zudem
einige Caveats: Es gibt viele falsch negative Resultate,
es besteht die Gefahr der falschen Sicherheit, der Test
macht erst beim dlteren Menschen Sinn, wenn die Préva-
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Abbildung 1
Polyp im Kolon unterspritzt.

Abbildung 2
Polyp im Kolon reseziert.

lenz des Karzinoms relevant ist, und der Test ist wenig
beliebt. Als im Jahr 2000 den Bewohnern von Uri, Gla-
rus und dem Vallée de Joux verschiedene Methoden
zum Darmkrebs-Screening angeboten wurden, ent-
schieden sich 75% fiir eine Endoskopie und nur 10%
fiir den Haemoccult [5]. Zudem wiederholen nur we-
nige Personen den Test wie gefordert regelméssig.

In den letzten Jahren zeigte sich, dass der immunolo-
gische Nachweis von Blut im Stuhl (FIT) genauer, ein-
facher und effizienter ist. Im Jahr 2012 wurden die ers-
ten Resultate des Screenings mittels eines FIT aus einer
spanischen Bevilkerungsstudie bei iber 25000 Leuten
publiziert, die erstaunliche Resultate zeigt [6]. Auch mit-
tels FIT wurden dhnlich wie bei der Kolonoskopie zwei
Drittel der Karzinome in einem Frithstadium entdeckt,
was flir die Zukunft viel verspricht! Allerdings wurden

auch in dieser Studie beinahe 80% selbst der grossen
Polypen verpasst. Also ein guter Test zur Fritherfas-
sung, aber nicht zur Verhiitung des Darmkrebses. Lei-
der ist die Effizienz der verschiedenen FIT-Methoden
extrem unterschiedlich [7], so dass diese guten Daten
aus Spanien keineswegs auf alle immunologischen
Stuhltests ibertragen werden diirfen.

Keine bahnbrechenden neue Daten wurden unseres Er-
achtens im letzten Jahr zu den weniger etablierten
Tests wie virtueller CT-Kolographie, Bluttests (Septin-9)
oder Kolonkapselendoskopie publiziert.

Die Zeit fiir ein Bevolkerungsscreening
ist gekommen

Wir wissen heute, dass wir mittels Screening die darm-
krebsbedingte Mortalitdt entscheidend senken kénnen.
Eine relevante Minderung des Auftretens von Kolonkar-
zinomen ist bislang nur mittels Endoskopie und Polyp-
ektomie moglich (Abb. 1 B und 2 Ef). Entscheidend
beim Screening sind Sicherheit und Qualitdt, unter-
suchen wir doch vorwiegend gesunde Menschen. Diese
Qualitdt muss gesichert werden, damit die Kolonosko-
pie als generelle Screeningmethode bei Personen iiber
50 eingefiihrt werden kann. Die néchste Aufgabe, die
uns Arzte generell herausfordern wird, muss sein, die
Akzeptanz des Darmkrebs-Screenings in der Bevolke-
rung zu verbessern.
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