
Nur ein Viertel läßt sich leitliniengerecht behandeln

Darmkrebstote: Häufig 
mangelhaftes Screening
Bei den allermeisten Darmkrebstodesfällen waren die 
Patienten zuvor überhaupt nicht oder nicht regelmäßig 
gescreent worden, andere hatten wichtige Nachunter-
suchungen versäumt. Nur ein Viertel der Darmkrebsto-
ten ließ sich zuvor leitliniengerecht screenen.

Wie wichtig ein regelmäßiges Darmkrebs-
screening ist, wird in einer Untersuchung 
erneut deutlich: Geht man davon aus, dass 
die Resultate von Gesundheitsforschern 
um Dr. Chyke Doubeni von der Universi-
tät in Philadelphia repräsentativ sind, so 
ist der allergrößte Teil der Darmkrebsto-
ten zeitlebens nicht ordentlich auf Darm-
tumoren gescreent worden. Die Forscher 
um Doubeni gehen davon aus, dass die 
meisten solcher Darmkrebstodesfälle 
durch ein leitliniengerechtes Screening 
vermeidbar wären. Daher sei es wichtig 
herauszu�nden, was beim Screening am 
häu�gsten schief geht und wie solche Feh-
ler vermeidbar sind. Das größte Risiko für 
tödlich verlaufende Kolorektaltumoren 
besteht nach ihren Analysen, wenn je-
mand mit einem au�älligen Befund nicht 
rechtzeitig nachuntersucht wird. 

Ein Drittel ohne Screening
Für ihre Untersuchung haben die Forscher 
1.750 Darmkrebstodesfälle analysiert, die 
in den Jahren 2006 bis 2012 in Kalifornien 
registriert worden waren. Alle waren beim 
US-Konzern Kaiser Permanente versichert, 
dieser hatte ab 2006 ein umfangreiches 
Darmkrebsscreening für die Versicherten 
implementiert. Die Beteiligung nahm im 
Laufe der Jahre stetig zu und erreichte 2012 
etwa 80% der Versicherten. Berücksichtigt 
wurden nur Teilnehmer in einem Alter von 
55 bis 90 Jahren zum Todeszeitpunkt sowie 
solche, für die über mindestens fünf Jahre 
vor ihrem Tod umfangreiche Daten zu Un-
tersuchungen und Behandlungen vorlagen. 
Im Schnitt waren die Teilnehmer bei der 
Darmkrebsdiagnose 70 Jahre alt, die Hälf-
te von ihnen waren Frauen.

Die Forscher gliederten die Verstorbe-
nen anhand ihres Screeningstatus in 
mehrere Gruppen:

• 34% hatten nie an 
einem Screening 
per Koloskopie oder 
Test auf okkultes 
Blut im Stuhl teilge-
nommen.

• 33% hatten sich 
zwar schon einmal 
screenen lassen, wa-
ren aber zum Zeit-
punkt der Krebsdiagnose überfällig, 
hatten also wichtige Intervalle wie die 
Koloskopie alle zehn Jahre oder den 
Stuhltest alle zwei Jahre versäumt.

• 8% waren einem positiven Ergebnis – 
zu zwei Drittel einem positiven Stuhl-
test – nicht weiter nachgegangen, es er-
folgte innerhalb von neun Monaten 
keine weitere Abklärung. Der Häl¤e 
dieser Patienten war eine Koloskopie 
oder eine Barium-Kontrast-Untersu-
chung verordnet worden, an der sie aber 
nicht teilnahmen.

• 1% hatte eine Adenomdiagnose erhal-
ten, dieses wurde aber nicht weiter 
überwacht, weil die Patienten an der 
Kontrolluntersuchung nicht teilnah-
men oder eine solche nicht empfohlen 
worden war.

• 24% waren vor der Krebsdiagnose leitli-
niengerecht gescreent worden und den-
noch an Darmkrebs gestorben. Ihnen hat 
das Screening nichts genützt, da entwe-
der Adenome übersehen worden waren 
oder Intervallkarzinome au¤raten.
Insgesamt waren also 76% der analy-

sierten Darmkrebstoten zuvor unzurei-
chend gescreent oder nachkontrolliert 
worden, nur 24% waren trotz leitlinien-
gerechten Screening- und Kontrollunter-
suchungen an dem Tumor gestorben.

Patienten mit mangelha¤em Screening 
hatten in den Jahren vor der Diagnose 

deutlich seltener einen Hausarzt besucht, 
auch waren sie ö¤er besonders jung oder 
besonders alt im Vergleich zu solchen mit 
leitliniengerechtem Screening. 

Wie hoch ist das Risiko?
Die Forscher um Doubeni schauten sich 
auch knapp 3.500 krebsfreie Patienten 
mit ansonsten vergleichbaren Charakte-
ristika an, hier fanden sie ähnliche Zu-
sammenhänge: Solche mit mangelha¤em 
Screening waren seltener beim Arzt und 
gehäu¤ unter 60 oder über 80 Jahre alt – 
im Vergleich zu Versicherten, die regel-
mäßig am Screening teilnahmen. Insge-
samt waren aber 45% der krebsfreien Ver-
sicherten regelha¤ gescreent worden. 
Nach den Berechnungen der Forscher ist 
die Gefahr, an Darmkrebs zu sterben, da-
mit bei regelmäßigem Screening um 62% 
reduziert, umgekehrt ist bei mangelhaf-
tem Screening das Darmkrebssterberisi-
ko um den Faktor 2,6 erhöht.

Schaute sich das Team um Doubeni die 
einzelnen Screeningumstände genauer 
an, so ging vor allem eine ausgelassene 
Kontrolluntersuchung nach einem posi-
tiven Screeningresultat mit einer dras-
tisch erhöhten Darmkrebssterblichkeit 
einher, und zwar um den Faktor 7,2. 
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Regelmäßige Kontrollen senken das Sterberisiko drastisch.
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