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Informieren.

Eine gesunde Lebensweise ist die beste Moglichkeit, einer
Krebserkrankung aktiv vorzubeugen. Zu einem gesunden
Lebensstil gehdren insbesondere Nichtrauchen, regelmafiige
korperliche Bewegung, gesunde Erndhrung sowie der vorsich-
tige Umgang mit der UV-Strahlung. Krebs-Friitherkennungs-
untersuchungen hingegen haben das Ziel, Tumore moglichst

in friihen Stadien ihrer Entwicklung aufzuspiiren. Friithe Stadien
lassen sich zumeist schonender und erfolgreicher behandeln
als spdte Stadien, in denen méglicherweise sogar schon Tochter-
geschwiilste (Metastasen) entstanden sind.

Dieses Prinzip leuchtet ein — und doch werden Fritherkennungs-
untersuchungen durchaus kritisch betrachtet, denn sie konnen
auch Nachteile haben. Es ist also sinnvoll, fiir jedes Verfahren
giinstige und moglicherweise schadliche Auswirkungen gegen-
einander abzuwdgen.

Kernfragen einer Bewertung

1. Wie groB ist das personliche Risiko, an der betreffenden
Krebsart zu erkranken?

2. Wie oft wird eine bestehende Krebserkrankung durch die
Untersuchungsmethode erkannt (,,richtig-positives Ergebnis™)
beziehungsweise iibersehen (,,falsch-negatives Ergebnis”)?

3. Wie oft ergibt der Test einen falschen Krebsverdacht
(»falsch-positives Ergebnis)?

4. Sind die Heilungsaussichten eines friih erkannten Tumors
tatsdchlich besser, als wenn dieser gleiche Tumor spéter
entdeckt worden wére?

5. Wie viele Teilnehmer tragen durch die Friiherkennungsunter-
suchung Schdden davon?

6. Welche Rolle spielt das Problem der so genannten Uberdia-
gnosen, und welche Gefahren kdnnen diese mit sich bringen?

Bislang gibt es nur wenige wissenschaftliche Studien tiber
Nutzen und Risiken von Krebs-Fritherkennungsuntersuchungen.
Basierend auf den oben genannten Kernfragen bietet lhnen unser
Faltblatt Informationen {iber Vor- und Nachteile der gesetzli-
chen Fritherkennungsuntersuchungen fiir Darmkrebs sowie die
Empfehlungen der Experten der Deutschen Krebshilfe. Wir raten
lhnen, sich selbst ein Bild zu machen, um - gegebenenfalls
gemeinsam mit dem Arzt / der Arztin Ihres Vertrauens - eine in-
dividuelle Entscheidung fiir oder gegen die Teilnahme an einer
Fritherkennungsuntersuchung zu treffen.
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...sich bei der Deutschen Krebshilfe weiter informieren
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Informieren.

Darmkrebs

Derzeit erkranken in Deutschland jahrlich etwa 73.000 Men-
schen neu an Darmkrebs, 26.300 sterben daran. Mdnner erkran-
ken an dieser Krebsart im Durchschnitt mit 69 Jahren, Frauen mit
75 Jahren.

In einigen Féllen kann eine erbliche Belastung fiir Darmkrebs
vorliegen, die mit einem deutlich héheren Erkrankungsrisiko,
jlingerem Erkrankungsalter, Tumoren in anderen Organen (z.B.
Gebarmutter, Magen, ableitende Harnwege, Eierstdcke, Haut)
und/oder mehreren Erkrankten in der Familie einhergehen kann.
Eine solche erbliche Belastung liegt bei etwa zwei von 1.000
Menschen der Allgemeinbevdlkerung vor. Au3erdem ldsst sich
bei etwa 15 bis 20 von 1.000 Menschen eine familidre Belas-
tung fiir Darmkrebs nachweisen, fiir die auch erbliche Faktoren
verantwortlich sein kénnen.

Fast alle Darmkrebserkrankungen entstehen aus gutartigen Vor-
formen - so genannten adenomatdsen Polypen oder Adenomen.
Es dauert in der Regel viele Jahre, bis sich aus einem Polypen ein
Darmkrebs entwickelt. Auch entsteht nicht aus jedem Adenom
ein Karzinom. Ein erhohtes Risiko besteht vor allem fiir Adeno-
me, die groB sind (iiber 9 mm) oder bereits schwere Zellverdnde-
rungen aufweisen. Durch die Entfernung von Adenomen kann
eine Krebsentstehung verhindert werden. Darmkrebs selber
verursacht in der Regel erst spat Beschwerden (sichtbares Blut
im Stuhl, Blutarmut, verdnderte Stuhlgewohnheiten, Gewichts-
abnahme).

Friih erkannt - heilbar

Wichtigstes Ziel der Darmkrebs-Friitherkennung ist es, die Zahl
der tumorbedingten Todesfalle zu senken. Denn: Wenn Krebs-
vorstufen (adenomatdse Polypen oder Adenome) friithzeitig
entdeckt werden, kénnen sie entfernt und somit eine bosartige
Entartung vermieden werden. Des Weiteren kann bei friihzeiti-
ger Entdeckung kleinerer Tumoren oftmals weniger ausgedehnt
operiert werden und die medikamentdse Behandlung schonen-
der erfolgen.

Nachdenken.

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten Frauen und Mdnnern ab
50 Jahren jahrlich einen Test auf verstecktes Blut im Stuhl an.
Ab 55 Jahren haben Krankenversicherte Anspruch auf eine erste
Darmspiegelung, die nach zehn Jahren wiederholt wird. Wer
nicht zur Darmspiegelung (Koloskopie) gehen mochte, kann ab
55 Jahren alle zwei Jahre einen Test auf verstecktes Blut im Stuhl
machen lassen.

»LO0schblatt-Test” auf verstecktes Blut im Stuhl
Beim Stuhl-Blut-Test wird fiir das Auge nicht sichtbares Blut im
Stuhl nachgewiesen. Fiir die Darmkrebs-Friiherkennung ist bis-
her in Deutschland nur das Guajak-Verfahren, der so genannte
»LOoschblatt-Test“, zugelassen. Bei diesem Test wird eine geringe
Menge Stuhl aus drei Stuhlproben jeweils auf zwei oder drei
Testfelder aufgetragen. Nach Zugabe einer Entwicklerlosung
farbt sich das Testfeld blau, wenn Blut im Stuhl vorhanden ist.
Bereits ein einziger positiver Test muss durch eine Darmspiege-
lung abgekldrt werden.

Von 1.000 im Rahmen der Krebs-Friiherkennung durchgefiihrten
Stuhltests sind 30 aufféllig. Bei der koloskopischen Untersu-
chung dieser 30 Personen wird in drei Fdllen Darmkrebs gefun-
den und in zwdlf Fallen ein Adenom. Die Halfte dieser Adenome
ist bereits in einem fortgeschrittenen Stadium. Bei 15 der 30
Personen findet sich also weder ein Karzinom noch ein Adenom.
Es handelt sich um so genannte ,,falsch-positive” Ergebnisse.
Umfassende Studien haben gezeigt, dass durch den Stuhl-Blut-
Test die Sterblichkeit an Darmkrebs gesenkt wird.

Risiken und Nebenwirkungen

Der Loschblatt-Test muss regelmafig wiederholt werden, da
durch eine einmalige Testung etwa die Halfte der Darmkrebs-
félle nicht erkannt wird.Adenome verursachen nur selten einen
positiven Test, so dass diese Untersuchung allein nicht geeignet
ist, die Vorstufen von Darmkrebs zu verhindern.

Darmspiegelung (Koloskopie)

Bei der Darmspiegelung wird der gesamte Dickdarm mit einem
diinnen flexiblen Schlauch (Endoskop) untersucht. Vorteil dieses
Verfahrens ist, dass mit hoher Genauigkeit Krebs und Polypen
(Vorstufen von Darmkrebs) entdeckt werden kdnnen. Zusatzlich
kdnnen Polypen mit einer Zange oder einer Schlinge in dersel-
ben Sitzung entfernt werden.

Von 1.000 im Rahmen der Krebs-Fritherkennung durchgefiihrten

Darmspiegelungen sind 250 aufféllig. Davon wird bei acht Perso-

nen Darmkrebs gefunden, die tibrigen haben ein oder mehrere
Adenome. Bei 70 Personen sind diese Adenome fortgeschritten.
Bei 750 Untersuchten findet sich also weder ein Karzinom noch
ein Adenom. Von 100 tatsdchlichen Darmkrebsfallen werden mit
der Darmspiegelung rund 95 Tumoren entdeckt. Die Zahlenanga-
ben machen deutlich, dass zwischen dem Loschblatt-Test und
der Darmspiegelung ein Unterschied besteht. Dies liegt daran,
dass der Loschblatt-Test quasi ein ,Vorfilter” fiir die Koloskopie
ist, der alternativ zu einer Koloskopie genutzt werden kann,
jedoch viele Karzinome und Adenome nicht entdeckt.

Das genaue Ausmaf3 der Sterblichkeitssenkung an Darmkrebs
durch die Darmspiegelung ist derzeit unbekannt. Da eine
Senkung der Darmkrebs-Sterblichkeit durch den Loschblatt-Test
nachgewiesen ist und die Darmspiegelung eine dariiber hinaus-
gehende MaBnahme ist, sind Experten der Ansicht, dass auch
die Wirksamkeit der Koloskopie grofer ist. Daten zeigen zudem,
dass durch die Entfernung von Adenomen in den meisten Fallen
verhindert werden kann, dass Krebs entsteht.

Risiken und Nebenwirkungen

Um die Schleimhaut bei der Darmspiegelung ausreichend beur-
teilen zu kdnnen, ist eine vollstandige Darmreinigung erforder-
lich. Dies kann unangenehm sein. Gegebenenfalls miissen Sie
fuir die Untersuchung ein gewisses Schamgefiihl tiberwinden.

Insgesamt ist die Darmspiegelung eine relativ sichere Ma3nah-
me zur Fritherkennung von Darmkrebs. Seit Einfiihrung der Kolo-
skopie haben von 2003 bis 2007 etwa 2,8 Millionen Versicherte
diese Untersuchung durchfiihren lassen. Bei 2,8 von 1.000
Darmspiegelungen werden Komplikationen festgestellt. Blutun-
gen treten bei 1,6 von 1.000 Untersuchungen als haufigste Kom-
plikation auf. Sie entstehen in der Regel durch die Abtragung
von Polypen und kénnen meist im Rahmen der Untersuchung
gestillt werden. Nur bei jeder achten Blutung ist eine Einweisung
in ein Krankenhaus erforderlich. Verletzungen der Darmschleim-
haut (Perforationen) sind relativ selten und treten etwa bei 0,2
von 1.000 Untersuchten auf. Fiinf Untersuchte verstarben bisher
an spater aufgetretenen Komplikationen.

Entscheiden.

Die Deutsche Krebshilfe rat

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe sind nach allen vorliegen-
den Daten sowohl der Stuhl-Blut-Test fiir Mdnner und Frauen ab
50 Jahren als auch die Darmspiegelung ab 55 Jahren sinnvolle
Mafinahmen zur Darmkrebs-Fritherkennung.

Bei Frauen und Mannern mit einer erblichen Belastung fiir
Darmkrebs ist iiber das Angebot des Stuhl-Blut-Tests und der
Darmspiegelung hinaus ein spezielles und engmaschigeres
Friiherkennungsprogramm sinnvoll. Risikopersonen kdnnen sich
in einem der sechs Zentren des Verbundprojektes ,,Erblicher
Darmkrebs* der Deutschen Krebshilfe informieren und beraten
lassen. Die Adressen der Zentren sind bei der Deutschen Krebs-
hilfe oder im Internet unter www.krebshilfe.de erhaltlich.

Fiir andere Testverfahren, die derzeit als individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGeL) angeboten werden, ist die Datenlage nicht
ausreichend, um den Einsatz zu beflirworten. Dazu gehdren:
Genetische Stuhltests, Bestimmung von M2-PK (Enzym-Stuhl-
test), computertomographische (CT) Kolonographie, Kapselen-
doskopie. Fiirimmunologische Stuhltests gibt es erste Daten,
die eine hohere Empfindlichkeit gegeniiber dem Stuhl-Blut-Test
zeigen. Allerdings sind die in Deutschland erhaltlichen immuno-
logischen Stuhltests in ihren Eigenschaften unterschiedlich und
miissen weiter gepriift werden.

Wenn Sie sich ausfiihrlicher informieren méchten und die Quel-
len fiir die im Faltblatt genannten Zahlen, Daten und Fakten
einsehen mochten, besuchen Sie bitte unsere Internetseite
www.krebshilfe.de.



