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Was heißt das für die Praxis?
Konsequenzen für die tägliche Praxis 
wird diese niederländische Studie wohl 
nicht nach sich ziehen. Denn zum einen 
ist die initiale 4–8-wöchige Behandlung 
mit einem potenten Pro to nen pum pen-
hem mer zur Säurehemmung Standard, 
auch um zu eruieren, ob die Beschwer-
den säurebedingt sind oder nicht. Zum 
anderen war auch in DIAMOND der An-
teil der Patienten, die nur einen Thera-
pieschritt benötigten höher, wenn sie 
initial einen Protonenpumpenhemmer 
erhalten hatten als beim Step-up-An-
satz (47 versus 41 %). Auch die Kosten 
können nicht in die Waagschale gewor-
fen werden, denn das Spar potenzial 
verschwindet, wenn Generika zum Ein-
satz kommen.
In der hausärztlichen Praxis sollte man 
also nicht vom Step-down-Vorgehen ab-
weichen und zunächst über 4–8 Wo-
chen Protonenpumpenhemmer verord-
nen. Spricht der Patient auf diese Be-
handlung an, sollte sie beendet und als 
Langzeittherapie nur wieder aufgenom-
men werden, wenn die Symptome rezi-
divieren. sts
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Seit 2002 bieten die Krankenkassen al-
len Versicherten ab dem 55. Lebensjahr 
eine Koloskopie an. Damit war Deutsch-
land das erste Land, das auf nationaler 
Ebene das endoskopische Screening auf 
Darmkrebs in das gesetzliche Krebsvor-
sorgeprogramm aufnahm. Wie erfolg-
reich diese Strategie tatsächlich ist, hat 
jetzt Prof. Hermann Brenner, Heidel-
berg, berechnet.

Screening rettet Menschenleben 
– und das nicht zu knapp
Dazu wertete Brenner zusammen mit 
seinen Kollegen alle 1,8 Millionen Ko-
loskopien aus, die bisher im Rahmen 
des Screeningprogramms durchge-
führt wurden. Als Berechnungsgrund-
lage diente die Anzahl der entdeckten 
und entfernten fortgeschrittenen Ade-
nome, die mit hoher Wahrscheinlich-
keit weiter ausgeartet und in Krebs 
übergegangen wären. Demnach wird, 

so die Epidemiologen, die Teilnahme 
an der Screeningkoloskopie bis zum 
Jahr 2010 etwa 15 000 Fälle von Darm-
krebs verhindern und rund 7500 Men-
schenleben retten.

Noch mehr Menschen zur 
Teilnahme bewegen!
Die jährliche Teilnahmerate am Kolosko-
piescreening bleibt seit dem Jahr 2003 
mit rund 4 bzw. 3 % der anspruchsbe-
rechtigten Frauen und Männer in etwa 
konstant. Teilnehmer ohne auff älligen 
Befund können nach 10 Jahren eine 2. 
kostenfreie Untersuchung durchführen 

lassen. Hochgerechnet auf die 10 Jahre 
zwischen 1. und 2. Screeningkoloskopie 
liegt die Teilnahmerate bei Menschen 
unter 70 Jahren also bei 40 % der Frauen 
und 30 % der Männer. „Das ist gar nicht so 
schlecht für den Anfang“, meinte Bren-
ner. „Wenn es uns aber gelänge, noch 
mehr Menschen zu motivieren, könnten 
noch weitaus mehr Darmkrebsfälle ver-
hindert werden.“ idw

Quelle: Pressemitteilung „Darmspiegelung ver-
hindert 15 000 Krebsfälle – Ergebnis bestätigt 
Ziele des Darmkrebsmonats März“, heraus-
gegeben vom Deutschen Krebsforschungszent-
rum (DKFZ), Heidelberg

Nationales Krebsfrüherkennungsprogramm erreicht sein Ziel

Darmspiegelung verhindert 
15 000 Krebsfälle
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