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Screening-Darmspiegelung: Wann ist eine Wiederholung sinnvoll?

Wird bei einer Darmspiegelung zur Krebsfriiherkennung keine verdachtige Gewebeveranderung gefunden,
dann lautet die Empfehlung, die Untersuchung nach zehn Jahren zu wiederholen. Wissenschaftler im
Deutschen Krebsforschungszentrum konnten nun bestétigen, dass das empfohlene Screening-Intervall
sicher ist. Die Frist bis zur Wiederholung der Untersuchung konnte an die personlichen Risiken angepasst
und insbesondere bei Frauen, deren Erstuntersuchung vor dem 6o. Lebensjahr durchgefiihrt wurde, sogar
iiber die Zehnjahresfrist hinweg ausgedehnt werden.

Im Jahr 2002 wurde in Deutschland die Darmspiegelung (Koloskopie) in das Krebs-Friiherkennungsangebot der
gesetzlichen Krankenversicherungen aufgenommen. Seit damals gilt: Wird die erste Screening-Darmspiegelung vor dem
65. Lebensjahr durchgefiihrt und kommt dabei kein auffilliges Ergebnis zutage, so haben die Versicherten nach zehn
Jahren Anspruch auf eine weitere Koloskopie.

Bisherige Beobachtungen deuten darauf hin, dass das Zehnjahresintervall ein hohes MaR an Sicherheit bietet: Das
Risiko, innerhalb dieser Frist an Darmkrebs zu erkranken, ist sehr niedrig. Doch die bislang zu dieser Frage
durchgefiihrten Studien hatten nur vergleichsweise kleine Teilnehmerzahlen.

»Die Screening-Darmspiegelung ist zwar eine sehr effektive, aber aufwiandige Vorsorge-Untersuchung”, sagt Hermann
Brenner vom Deutschen Krebsforschungszentrum. ,Lielle sich das Intervall zwischen erster und zweiter
Screening-Koloskopie in Abhangigkeit von den personlichen Erkrankungsrisiken ausdehnen, ohne Abstriche bei der
Sicherheit zu machen, so wire das fiir alle Beteiligten ein Gewinn.”

Um eine belastbare Grundlage fiir zukiinftige Screening-Empfehlungen zu schaffen, werteten Brenner und Kollegen nun
in Zusammenarbeit mit dem Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland die Daten des Deutschen
Screening-Koloskopie-Registers aus, in das Arzte seit Einfiihrung der Vorsorge-Darmspiegelung jede Untersuchung
eintragen missen.

In diesem weltweit grolten Register seiner Art untersuchten die Heidelberger Epidemiologen die Haufigkeit von
Darmkrebs und seinen Vorstufen bei 120.289 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die sich mindestens zehn Jahre nach
ihrer ersten Screening-Koloskopie einer wiederholten Darmspiegelung unterzogen hatten. Der Anteil an Personen mit
Darmkrebs lag zehn Jahre nach einer befundfreien Erstuntersuchung mit etwa 0,2 Prozent sehr niedrig und stieg auch
bei Personen, deren Erstuntersuchung bereits 14 Jahre zuriicklag, nicht wesentlich an.

Im Vergleich dazu wurde Darmkrebs bei etwa einem Prozent der Untersuchungen gefunden, wenn alle im Register
gemeldeten Koloskopien bei Personen vergleichbaren Alters zusammen betrachtet wurden. Dabei war die Haufigkeit bei
Méannern durchweg hoher als bei Frauen und nahm mit dem Alter zu. Informationen iiber die Auswirkungen der
Vorsorge-Koloskopie auf die Darmkrebs-Pravention und -Sterblichkeit kann die aktuelle Untersuchung nicht liefern, da
die deutschen Datenschutzbestimmungen keine Verkniipfung mit Krebsregistern und Mortalitdtsdaten gestatten.
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»Unsere Ergebnisse geben starke Hinweise darauf, dass das derzeit empfohlene Zehnjahresintervall fiir die
Vorsorgekoloskopie bei symptomfreien Patienten mit negativer Ausgangsuntersuchung sicher ist. AuRerdem legen die
Ergebnisse nahe, dass das Vorsorgeintervall insbesondere bei Frauen, die bei der Erstuntersuchung jiinger als 6o Jahre
alt waren, verlangert werden kdnnte”, fasst Thomas Heisser, der Erstautor der aktuellen Publikation, die Ergebnisse
zusammen.
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Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) ist mit mehr als 3.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die groRte
biomedizinische Forschungseinrichtung in Deutschland. Uber 1.300 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
erforschen im DKFZ, wie Krebs entsteht, erfassen Krebsrisikofaktoren und suchen nach neuen Strategien, die
verhindern, dass Menschen an Krebs erkranken. Sie entwickeln neue Methoden, mit denen Tumoren praziser
diagnostiziert und Krebspatienten erfolgreicher behandelt werden konnen.

Beim Krebsinformationsdienst (KID) des DKFZ erhalten Betroffene, interessierte Biirger und Fachkreise individuelle
Antworten auf alle Fragen zum Thema Krebs.

Gemeinsam mit Partnern aus den Universitatskliniken betreibt das DKFZ das Nationale Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) an den Standorten Heidelberg und Dresden, in Heidelberg aulerdem das
Hopp-Kindertumorzentrum KiTZ. Im Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsforschung (DKTK), einem der sechs
Deutschen Zentren fiir Gesundheitsforschung, unterhilt das DKFZ Translationszentren an sieben universitaren
Partnerstandorten. Die Verbindung von exzellenter Hochschulmedizin mit der hochkaraitigen Forschung eines
Helmholtz-Zentrums an den NCT- und den DKTK-Standorten ist ein wichtiger Beitrag, um vielversprechende Ansitze
aus der Krebsforschung in die Klinik zu libertragen und so die Chancen von Krebspatienten zu verbessern. Das DKFZ
wird zu 9o Prozent vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung und zu 10 Prozent vom Land Baden-Wiirttemberg
finanziert und ist Mitglied in der Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren.
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