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as kolorektale Karzinom (KRK) gehört in der
Schweiz zu den drei häufigsten Krebserkrankungen.
Seine Mortalität liegt bei 39 Prozent. Aufgrund der

Pathogenese der Erkrankung, die sich meistens langsam
über Adenome als Krebsvorstufen entwickelt, gehört es 
zu den durch Vorsorgeuntersuchungen gut erfassbaren
Karzinomen.

Vorsorge häufig auch Therapie

Die Krebsvorsorge mittels Endoskopie ist zudem oft
gleichzeitig Therapie: Während der Vorsorgeuntersuchung
werden Polypen, Vorstufen des Kolonkarzinoms, abgetra-
gen und damit direkt Karzinome verhütet. Dennoch gibt
es bisher kein Vorsorgeprogramm für Patienten ohne Risi-
kofaktoren. Vorstellbar wären Empfehlungen, wie in ande-
ren europäischen Ländern, etwa Deutschland, die Normal-
bevölkerung ab 50 Jahren alle 10 Jahre einer Kolonoskopie
zu unterziehen, berichtete Prof. Dr. Michael Fried vom Uni-
versitätsspital Zürich. Zwei US-Studien, im Rahmen deren
allerdings nur einmalige Sigmoidoskopien durchgeführt
wurden, hatten ebenfalls gezeigt, dass ein Screening das

Kolonkarzinom bei jedem Dritten untersuchten Patienten
verhindert und die Mortalität, je nach Studie, um 26 bis
43 Prozent senkt (2, 3).

Kolonoskopie höhere Detektionsrate

Der Hämokkulttest hingegen habe als Vorsorgetool ent-
täuscht. Man muss 1000 Personen über 10 Jahre mit die-
ser Methode screenen, um einen Todesfall zu verhindern.
Ein Benefit des Stuhltests sei, dass Patienten bei positi-
vem Befund eher einer Kolonoskopie zugeführt werden.
Eine Studie mit einem Follow-up von fast 20 Jahren zeigte
eine Reduktion der KRK-Mortalität von nur 13 Prozent (4).
Auch im Vergleich zu einem anderen Stuhltest auf okkul-
tes Blut, dem fäkalen immunchemischen Test (FIT), weist
die Kolonoskopie eine höhere Detektionsrate für Ade-
nome auf. Der FIT spürt zuverlässig Karzinome auf, aber
nicht deren Vorstufen, berichtete Fried. In einer spani-
schen Studie mit über 50 000 Patienten fand man endo-
skopisch fortgeschrittene Adenome bei 1,9 Prozent der
Patienten, in der FIT-Gruppe dagegen nur bei 0,9 Prozent
der Untersuchten (5).
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Höchste Zeit für ein Kolonoskopie-
screening in der Schweiz!

Eine Kolonoskopie reduziert nicht nur das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, um etwa 70 Prozent, son-

dern rettet Leben. Das zeigte eine Studie aus Zürich mit 2000 kolonoskopierten Patienten letztes Jahr ein-

drücklich (1). Nun fordern Experten in der Schweiz ein organisiertes Kolonoskopie-Screening-Programm zur

Prävention des Kolonkarzinoms.
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Take-Home-Messages

• Das endoskopische Screening des Kolonkarzinoms senkt so-
wohl Karzinominzidenz als auch die tumorbezogene Mortalität.

• Die endoskopische Abtragung von Adenomen während der
Vorsorgeuntersuchung verhindert Kolonkarzinome. 

• Bei der Vorsorgekolonoskopie werden kolorektale Karzinome
in früheren Stadien entdeckt. Diese weisen bei Diagnosestel-
lung eine bessere Prognose auf als bei durch Indikationskolo-
noskopie gefundenen Tumoren.

• Die Qualität der Untersuchung ist für den Erfolg des Scree-
nings massgeblich. Daher sind Qualitätskriterien wie Erfah-
rung des Untersuchers und eine minimale Untersuchungs-
dauer von 7 Minuten erforderlich.

• Die Untersuchung auf okkultes Blut im Stuhl sowie immun-
chemische Stuhluntersuchungen können das Vorsorgepro-
gramm ergänzen.

• Der Hausarzt ist erster Ansprechpartner in Themen der Krebs-
vorsorge.
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