Wissenswertes zur Darmkrebs-Friherkennung difz.

Dieses Informationsblatt richtet sich an alle, die an einem kurzen Uberblick zum Thema Darm-
krebsfriiherkennung interessiert sind. Es informiert Gber die gesetzliche Friherkennung und
dartber hinausgehende Mdglichkeiten, Uber den Stellenwert sowie Uber Treffsicherheit, Nutzen
und mdglichen Schaden der verschiedenen Untersuchungsmethoden.

An Darmkrebs (kolorektales Karzinom) erkrankt im Laufe seines Leben jeder flinfzehnte
Deutsche, jeder 34. Deutsche verstirbt daran. Je friiher Darmkrebs erkannt wird, desto besser
sind die Heilungschancen. Im Rahmen des gesetzlichen Krebsfriherkennungsprogramms ha-
ben Manner und Frauen ab dem Alter von 50 Anspruch auf regelmafRige Untersuchungen. Dazu
gehort fur 50- bis 54-Jahrige ein jahrlicher Test auf nicht sichtbares (,okkultes®) Blut im Stuhl.
Da die Erkrankungswahrscheinlichkeit mit dem Alter ansteigt, wird ab 55 Jahren die Darmspie-
gelung angeboten: Sie ist treffsicherer als der Stuhltest, mégliche Krebsvorstufen kénnen sofort
entfernt werden. Bei unauffalligem Befund muss sie erst nach zehn Jahren wiederholt werden.
Wer dieses Angebot nicht in Anspruch nehmen méchte, kann stattdessen alle zwei Jahre einen
Stuhltest durchfuhren. Die Austastung des Enddarms (Rektums) durch den Arzt ist fir Manner
Teil der Prostatakrebs-Friiherkennung. Bei Frauen wird diese Untersuchung in der Regel im
Rahmen der gynékologischen Untersuchung vorgenommen.

Das gesetzliche Programm zur ,Krebsvorsorge” richtet sich an beschwerdefreie Personen mit
durchschnittlichem Darmkrebsrisiko. Manche Menschen haben ein erhdhtes Erkrankungsrisiko,
bedingt durch erbliche Veranlagung, chronisch-entziindliche Darmerkrankungen oder durch fri-
her bereits aufgetretene Krebsvorstufen (adenomatése Darmpolypen). Fir diese Risikogrup-
pen gibt es gesonderte Friherkennungsempfehlungen. Die Untersuchungen beginnen meist
friher und sind engmaschiger als bei der Allgemeinbevdlkerung. Symptome sollen und werden
unabhéangig von der Anspruchsberechtigung auf die Friherkennungsuntersuchung abgeklart.

Test auf nicht sichtbares (okkultes) Blut im Stuhl

Mit diesem Test wird Blut im Stuhl nachgewiesen, das mit bloBRem Auge nicht sichtbar ist.
Grundlage fir die Stuhltestung ist die Tatsache, dass Darmtumoren haufiger bluten als die
gesunde Darmschleimhaut. Zur Durchfiihrung des Tests werden Proben mehrerer Stuhlgange
auf einen Papierstreifen aufgebracht. Bei der Entwicklung des Teststreifens im Labor zeigt ein
Farbumschlag Blut im Stuhl an. Man bezeichnet dieses chemische Testverfahren auch als
Guajak-basierten Stuhltest oder Guajak-Test (Handelsname z. B. HimOccult®).

Der Vorteil des Stuhltests ist seine leichte Durchfiihrbarkeit, nachteilig ist die geringe Empfind-
lichkeit (Sensitivitat): Ein negativer Test (kein Blutnachweis) schlie3t das Vorliegen von Darm-
krebs nicht sicher aus, ein Tumor kann, muss aber nicht bluten. AuRerdem kann das Testergeb-
nis auch durch die Einnahme von Vitamin C-Préaparaten falsch-negativ sein. Ebenso bedeutet
ein positives Testergebnis nicht zwangslaufig, dass Darmkrebs vorliegt: Blut im Stuhl kann auch
andere Ursachen haben. Daneben kénnen Nahrungsmittel oder Medikamente zu einem falsch-
positiven Testergebnis flhren. Trotz seiner Storanfalligkeit wird der Stuhltest als geeignete
Untersuchung zur Darmkrebsfriherkennung angesehen. Wie grof3e Studien zeigten, kann
durch regelmaRige Anwendung einer von vier Todesfallen durch Darmkrebs verhindert werden.

Neben dem Guajak-basierten Test, der als Bestandteil des gesetzlichen Fruherkennungspro-
grammes von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt wird, werden so genannte immuno-
logische Stuhltests als individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) angeboten. Diese Verfahren
weisen Blutspuren im Stuhl nicht chemisch nach, sondern mittels spezifischer Antikbrper gegen
Blutbestandteile. Vergleichende Untersuchungen zeigten, dass die immunologischen Prufver-
fahren Darmkrebs und dessen Vorstufen besser entdecken kdnnen als der herkémmliche che-
mische Test. Hierbei sind aber die groRen Unterschiede zwischen den derzeit angebotenen
immunologischen Tests zu beachten: Manche liefern eine hohe Rate an falsch-positiven Resul-
taten, d. h. geben haufig ,falschen Alarm“ und eignen sich daher nicht fir Friiherkennungsunter-
suchungen. Es wird erwartet, dass in Deutschland immunologische Tests, die sich fur die Frih-
erkennung als geeignet erwiesen haben, den herkbmmlichen Guajak-Test ablosen werden.

Nach einem positiven Stuhltest, gleich welcher Testmethode, sollte eine Darmspiegelung (Kolo-
skopie) zur Abklarung des Krebsverdachts durchgefiihrt werden.
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Stuhl-DNA-Tests und Bluttests

Liegen Darmpolypen oder bdsartige Darmtumoren vor, so gelangen Zellen dieser Wucherungen
in den Stuhl. Sie tragen charakteristische Verénderungen in ihrem Erbgut (DNA), die sich in
Stuhlproben nachweisen lassen. Stuhl-DNA-Tests sind neue Verfahren, deren Nutzen noch
nicht ausreichend durch wissenschatftliche Daten belegt ist. Dasselbe gilt fiir Testverfahren, bei
denen krebsspezifische Marker (Proteine, DNA u. a.) im Blut nachgewiesen werden.

Darmspiegelung (Koloskopie)

Die Koloskopie ist ein eingreifendes (invasives) Verfahren. Das Koloskop — ein etwa finger-
dickes, schlauchartiges Gerat mit Lichtquelle und kleiner Videokamera am Vorderende — wird in
den After eingefuihrt und schrittweise bis zum Dinndarm vorgeschoben. Beim Zurlickziehen des
Instruments werden Dick- und Enddarm genau auf verdachtige Schleimhautveranderungen hin
abgesucht. Der Darm muss fir diese Untersuchung vollstdndig entleert sein, damit die Schleim-
haut gut einsehbar ist. Die notwendigen AbfihrmalRnahmen beginnen am Vortag der Untersu-
chung. Werden bei der Darmspiegelung aufféllige Schleimhautwucherungen (Polypen) ent-
deckt, so kbnnen diese mit Zusatzinstrumenten (Biopsiezange, Elektroschlinge), die sich an der
Spitze des Koloskops befinden, noch wahrend der Untersuchung abgetragen werden. Damit
bietet die Darmspiegelung die Gelegenheit, mogliche Krebsvorstufen zu entfernen, so dass
bdsartige Tumoren gar nicht erst daraus entstehen kénnen. Die Untersuchung wird ambulant
vorgenommen. Sie kann als unangenehm und selten auch als schmerzhaft empfunden werden,
weshalb der Arzt auf Wunsch eine Kurznarkose oder ein Beruhigungsmittel geben kann. Es ist
nicht ausgeschlossen, dass bei der Koloskopie Polypen Ubersehen werden, insbesondere wenn
diese flach oder eingesenkt sind oder sich im rechtsseitigen Dickdarm befinden. Trotzdem ist
dieses Untersuchungsverfahren das zuverlassigste zur Auffindung von bdsartigen Tumoren und
deren Vorstufen, es gilt als Standardverfahren. Wie zuverlassig bei einer Darmspiegelung alle
Schleimhautveranderungen entdeckt werden, hangt entscheidend von der Qualitat der Unter-
suchung ab. Diese steht unter anderem auch mit der Erfahrung des Untersuchers in Zusam-
menhang. Wichtig ist die Spiegelung des gesamten Dickdarms bis zur Ubergangsstelle in den
Dunndarm, die optimale Darmreinigung sowie die sorgfaltige Inspektion der Darmschleimhaut
beim Zurlickziehen des Koloskops. Die Rickzugszeit sollte mindestens 6 Minuten betragen. Zur
Friiherkennungskoloskopie berechtigte Arzte benétigen eine besondere Qualifikation.

Bei der Darmspiegelung und speziell bei der Entnahme von Gewebeproben kann es selten zu
Komplikationen wie z. B. Blutungen kommen. Das Koloskopie-Programm zur Darmkrebsfriiher-
kennung wurde Uber den Zeitraum 2003 bis 2010 wissenschatftlich begleitet. Die Auswertung fir
das Jahr 2010 ergab eine Rate von 2,1 Komplikationen pro 1.000 Untersuchungen. Dem ge-
genuber steht der Nutzen: Experten schatzen, dass im Zeitraum 2003 bis 2010 durch die
Friherkennungskoloskopie bundesweit 98.734 Darmkrebserkrankungen verhitet wurden und
bei 47.168 Teilnehmern die Erkrankung friiher und damit 6fter in einem noch heilbaren Stadium
entdeckt wurde.

Die Sigmoidoskopie, eine Spiegelung lediglich des Enddarms und der untersten Dickdarm-
schleife (Sigma), ist zwar weniger aufwéandig als die Koloskopie, aber auch weniger aussage-
fahig: Bei der Sigmoidoskopie werden die oberen zwei Drittel des Dickdarms nicht untersucht,
dort sind jedoch bei Méannern etwa ein Drittel und bei Frauen zwei Drittel der Polypen zu finden.
Zum Nutzen der Sigmoidoskopie liegen bereits aussagekraftige Studien vor. Sie zeigten, dass
diese Malinahme etwa 2 von 5 Todesféllen durch Darmkrebs verhindern kann.

Die virtuelle Koloskopie stitzt sich auf Bilder aus Computertomografie (CT) oder, seltener,
Magnetresonanztomografie (MRT). Als nicht-invasive Methode hat sie ein geringeres Komplika-
tionsrisiko als die Darmspiegelung. Eine Darmentleerung ist auch hier notwendig. Die CT-Kolo-
nografie ist eine Réntgenuntersuchung mit entsprechender Strahlenbelastung, bei der vor der
Untersuchung ein Kontrastmittel geschluckt wird. Es ist nicht mdglich, Gewebeproben zu ent-
nehmen oder Wucherungen zu entfernen. Einem verdachtigen Befund schliel3t sich daher eine
Darmspiegelung an. Trotz Weiterentwicklung des Verfahrens und einiger vielversprechender
Studienergebnisse kann die virtuelle Koloskopie die ,echte” Koloskopie derzeit nicht ersetzen.
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