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Die Vorsorgekoloskopie wurde in Deutschland im Jahr 2002 in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen eingefiihrt.
Deutschland Gibernahm damals weltweit eine Vorreiterrolle. An-
ders als in Ldndern ohne Vorsorgekoloskopie ging die Neuerkran-
kungsrate am kolorektalen Karzinom (CRC) parallel hierzu um ca.
ein Viertel zuriick, die Sterblichkeitsrate bei Mannern und Frauen
sank um ca. 35 % bzw. 40 %. Um die Teilnahme der Bevélkerung an
der Darmkrebsvorsorge zu erhéhen, startete am 1. Juli 2019 ein
Einladungsverfahren zur Darmkrebsfritherkennung.

Aktuell haben in Deutschland alle Madnner ab dem 50. Lebens-
jahrund alle Frauen ab dem 55. Lebensjahr einen durch die gesetz-
lichen Krankenkassen finanzierten Anspruch auf die Durchfiihrung
von zwei Fritherkennungskoloskopien im Mindestabstand von zehn
Jahren. Abweichende medizinische Empfehlungen gelten fiir Per-
sonen mit erhohtem genetischem Risiko.

In der NordICC-Studie wurden in den Jahren 2009-2014 insge-
samt 84.585 gesunde Manner und Frauen im Alter zwischen 55 und
64 Jahren aus Bevolkerungsregistern von Polen (n=54.258), Nor-
wegen (n=26.411) und Schweden (n=3.646) gezogen. Diese wur-
denim Verhdltnis 2:1 auf zwei Gruppen verteilt. Eine Gruppe wurde
nur beobachtet (n=56.365), die andere Gruppe wurde zur Vorsor-
gekoloskopie eingeladen (n=28.220). Von diesen erhielten 11.843
(42 %) eine Vorsorgekoloskopie.

Da bisher nur Kohortenstudien aber keine bevélkerungsbasier-
ten Studien zum Effekt der Vorsorgekoloskopie vorlagen, wurden
die im Oktober 2022 publizierten Daten der NordICC-Studie (M.
Bretthauer et al., N Engl] Med, 2022; 387: 1547-1556) mit groRer
Spannung erwartet. Die ersten Zahlen, die kursierten, zeigten in
der Gruppe, die zur Koloskopie eingeladen wurde, ein um 18 % ver-
mindertes Risiko an einem Kolorektalen Karzinom zu erkranken.
Das Risiko am Kolorektalen Karzinom zu versterben war nichtsig-
nifikant vermindert. Dies schien ernlichternd. Was war passiert?

Wie immer empfiehlt sich fiir ein tieferes Verstandnis das Lesen
der Originalpublikation. Zudem empfehle ich allen mit besonderem
Interesse am Thema das ebenfalls im New England Journal publizier-
te zugehorige Editorial (JA Dominitz & D] Robertson, Engl | Med,

2022;387:1609-1611) sowie die Podcasts Nr. 4 und 7 des Gastro-
geplauders mit Thomas Résch und Michael Bretthauer (Erstautor der
Studie) bzw. Hermann Brenner (https://www.dgvs.de/podcast/).

Was kann man also aus der Studie lernen?

Ein Land kann durch die Einfiihrung eines Einladungsverfahrens
zur Vorsorgekoloskopie die Erkrankung an einem Kolorektalen Kar-
zinom in der Bevolkerung um 18 % senken. Auch dies keine kleine
Zahl, angesichts einer jéhrlichen Zahl von ca. 60.000 Neuerkran-
kungen. Diejenigen, die der Einladung folgen und sich einer Vor-
sorgekoloskopie unterziehen (dies waren in der Studie nur42 % der
Eingeladenen) senken ihr persénliches Risiko an einem Kolorekta-
len Karzinom zu erkranken um 31 % und an einem Kolorektalen Kar-
zinom zu versterben um 50 %!

Diese Risikoreduktion diirfte deutlich unterschatzt sein, da die ak-
tuellen Daten auf einer medianen Nachverfolgung von nur 10 Jahren
beruhen und bei der 15 Jahres Auswertung, insbesondere durch sich
dann starker abzeichnende praventive Effekte von Polypektomien, re-
levant hohere Risikoreduktionen erwartet werden. Weitere Besonder-
heiten der Studie, z.B. eine niedrige Detektionsrate von Adenomen,
die Durchfiihrung in Léndern ohne Erfahrung mit einem Koloskopie-
basierten Screeningprogramm, eine Verwdsserung der Daten durch
fehlende Berticksichtigung von diagnostischen Koloskopien in den un-
tersuchten Bevolkerungen, kénnten zusatzlich beitragen, dass die er-
zielbare Risikoreduktion in der NordDICC-Studie unterschatzt wurde.
Die Vorsorgekoloskopie ist weiterhin die effizienteste und wissen-
schaftlich am besten belegte onkologische Vorsorge und hilft am
besten - de facto ausschlieRlich (!) - demjenigen, der sich kolos-
kopieren ldsst.

Bleiben Sie vorsorglich!

Mit herzlichen GriiRen
Ihr Rainer Duchmann
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