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Darmkrebs

An die Leserin, an den Leser

Ziel der Broschiire

Diese Broschiire richtet sich an Personen, die sich iiber Friiherkennungs-
untersuchungen von Darmkrebs informieren méchten. Manche Menschen
haben durch Friiherkennungsuntersuchungen einen Nutzen, einzelne
erleiden dadurch gesundheitlichen Schaden. Die Broschiire soll Thnen
helfen zu entscheiden, ob Sie an solchen Untersuchungen teilnehmen
wollen oder nicht.

Die Broschiire richtet sich nicht an Personen, bei denen bereits Darm-
krebs festgestellt wurde. Sie eignet sich daher nicht als Entscheidungs-
hilfe bei der Behandlung von Darmkrebs.

Die Angaben in dieser Broschiire gelten fiir die Allgemeinbevilkerung,
nicht jedoch fiir Personen mit entziindlichen oder genetisch bedingten
Darmerkrankungen (z.B. Colitis ulcerosa, familidre adenomatose Poly-
posis FAP) oder Personen mit gehduftem Auftreten von Darmkrebs bei
Verwandten 1. und 2. Grades.

Wie ist diese Broschiire entstanden?

Diese Broschiire entstand im Rahmen eines Forschungsprojektes der
Universitit Hamburg - Gesundheitswissenschaften, geférdert durch die
Robert-Bosch-Stiftung. An der Erarbeitung dieser Verbraucherinfor-
mation haben 50 Biirgerinnen und Biirger aus Hamburg mitgewirkt. Sie
haben bestimmt, welche Themen behandelt werden sollen. Zur Priifung
auf sachliche Richtigkeit und Vollstindigkeit wurde das Informations-
material verschiedenen Experten vorgelegt.

Darmkrebs

Erlduterungen zu den Informationen

Woher stammen die Informationen dieser Broschiire?

Wie konnen Sie sicher sein, in dieser Broschiire die notigen wissenschaft-
lichen Fakten zu finden und nicht eine beliebige Auswahl und personliche
Auslegung von Informationen durch die Autorinnen?

Wir haben zur Erarbeitung dieser Broschiire die Methode der soge-
nannten Beweis-basierten Medizin (Evidenz-basierte Medizin) benutzt,
die sich auf wissenschaftliche Beweise stiitzt. Auswahl, Darstellung und
Bewertung von wissenschaftlichen Ergebnissen miissen nachvollziehbar
sein. Sie finden daher in den einzelnen Kapiteln Literaturquellen, die
den Aussagen dieser Broschiire zugrunde liegen. Der Inhalt beruht auf
dem Forschungsstand iiber Fritherkennungsuntersuchungen auf Darm-
krebs im April 2008.

Sicherheit und Unsicherheit der Zahlen in dieser Broschiire

Zahlen vermitteln den Eindruck von Genauigkeit. Tatsdchlich sind sie mit
vielen Unsicherheiten verbunden. In Zahlen ausgedriickte Ergebnisse
aus wissenschaftlichen Untersuchungen mit Menschen sind fast immer
nur Schitzwerte. Fiir die einzelne Person lassen sich keine sicheren
Vorhersagen machen. Vorhersagen sind immer nur Schitzungen {iber
die Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis eintritt oder nicht. Durch gute
wissenschaftliche Studien bemiiht man sich, die Genauigkeit dieser
Schétzungen zu verbessern.

Sackett DL et al (2000) Evidence-based medicine. How to practice and teach EBM.

5



Darmkrebs

Darmkrebs

Trugschliisse bei der Fritherkennung

Warum Friiherkennung scheinbar die Prognose verbessern kann,
auch wenn die Lebenserwartung nicht verlingert wird.

1. Frithe Diagnose bedeutet nicht automatisch lingeres Leben.

Stellen Sie sich vor, im Alter von 70 Jahren wird eine Krebserkrankung
festgestellt. Die betroffene Person stirbt 5 Jahre spéter, im Alter von 75
Jahren, an der Krebserkrankung. Mit Friiherkennungsuntersuchung
konnte der Krebs bereits 2 Jahre friiher festgestellt werden. Stirbt die-
ser Mensch trotzdem im Alter von 75 Jahren, hétte die Friiherkennung
das Leben nicht verldngert. Verlingert hétte sich nur die Zeit, die der
betroffene Mensch mit der Diagnose Krebs gelebt hitte.

Beispiel fiir Lebenserwartung, wenn friihere Diagnose die
Prognose nicht verbessert:

Ohne Fritherkennung  Lebenserwartung 75 Jahre
v
_-
A

Diagnose Krebs mit 70 Jahren

Mit Friiherkennung Lebenserwartung 75 Jahre

—
A

Diagnose Krebs mit 68 Jahren

2. Langsam wachsende Tumore werden bei der Fritherkennung eher
entdeckt als schnell wachsende.

Langsam wachsende Tumore haben eine bessere Prognose. Es dauert
lange, bis sie Symptome verursachen. Deshalb sind sie ldnger in dem
Stadium, in dem sie durch Friiherkennungsuntersuchungen entdeckt
werden konnen.

3. ,Freiwillige® sind nicht vergleichbar mit der iibrigen Bevolkerung.

Personen, die freiwillig an Fritherkennungsuntersuchungen teilnehmen,
sind héufig gesundheitshewusster und gesiinder. Sie sind eher aus héhe-
ren sozialen Schichten. Schon aus diesen Griinden haben sie eine bessere
Lebenserwartung als andere Menschen.

Wie konnen diese Trugschliisse verhindert werden?

Wirksamkeit und Sicherheit einer Friiherkennungsuntersuchung auf
Darmkrebs miissen in Studien gepriift werden. Dabei werden die Studien-
teilnehmer nach dem Zufallsprinzip (randomisiert) in eine Gruppe mit
Fritherkennungsuntersuchung (Interventionsgruppe) und eine andere
ohne Friiherkennungsuntersuchung (Kontrollgruppe) zugeordnet. Diese
Studien werden als randomisiert-kontrollierte Studien bezeichnet.

Fiir die Darmkrebsfriiherkennung wurden solche Studien bisher nur fiir
den Okkultbluttest durchgefiihrt. Eine Studie zur Fritherkennung mit
der kleinen Darmspiegelung (Sigmoidoskopie) wird zur Zeit in England
durchgefiihrt. Fiir die groBe Darmspiegelung (Koloskopie) fehlen derar-
tige Studien.

Sackett DL et al (1991) Clinical Epidemiology: A basic science for clinical medicine.
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Darmkrebs

Fritherkennung mit Okkultbluttest

Wie funktioniert der Test?

Der Test auf verborgenes (okkultes) Blut im Stuhl (z.B. der Haemoccult-
test®) kann kleinste Mengen Blut aufspiiren, welche fiir das Auge nicht
sichtbar sind. Wenn Blutspuren im Stuhl vorhanden sind, kommt es bei
der Entwicklung der Testbriefe im Labor zu einer Verfirbung der Test-
felder. Das bedeutet, dass der Befund nicht normal oder medizinisch aus-
gedriickt ,positiv ist. Ungewiss bleibt, woher das Blut stammt. Der
Stuhltest kann nicht unterscheiden, ob eine Blutung aus einem Darm-
krebs oder einer harmlosen Quelle vorliegt. Auch bestimmte Lebens-
mittel konnen eine Verfarbung hervorrufen. Andererseits konnen hohe
Dosen an Vitamin C dazu fiihren, dass das Testergebnis normal oder
Lnegativ® ist, obwohl Darmkrebs vorliegt.

Was ist bei der Vorbereitung des Tests zu beachten?

3 Tage vor und wéhrend des Tests wird eine schlackenreiche Kost emp-
fohlen. Gleichzeitig sollen Nahrungsmittel gemieden werden, die irr-
tiimlich ein positives Ergebnis hervorrufen kénnen. Dazu zédhlen rohes
Fleisch, Tomaten, Blumenkohl, Bananen und Broccoli. Hohe Dosen an
Vitamin C sollen gemieden werden, damit der Test nicht irrttimlich
negativ ausfillt.

Haemoccult® /Beckmann Coulter GmbH Krefeld

Darmkrebs
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Wie wird der Test durchgefiihrt?

Ein Testset besteht aus 3 Stuhltestbriefen fiir 3 aufeinander folgende
Stithle. Jeder Stuhltestbrief hat 2-3 Testfelder. In jedes der heiden
Testfelder wird mit Hilfe eines Spatels eine erbsengroBe Stuhlprobe auf-
getragen. Die Testhriefe werden verschlossen und konnen entweder
beim Arzt abgegeben oder mit der Post versandt werden.
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Testergebnisse des Okkultbluttests

Was hedeutet ,,positiv* und ,,negativ” in medizinischen
Testergebnissen?

Es gibt in der Medizin kaum einen Test der 100-prozentig zwischen
Gesunden und Erkrankten unterscheiden kann.

e Ein positives Testergebnis ist richtig positiv, wenn Darmkrebs wirklich
vorliegt.

e Ein positives Testergehnis ist falsch positiv, wenn in Wirklichkeit kein
Darmkrebs vorliegt.

Testergebnis Darmkrebs ‘ Testergebnis
) TITT om0 DT D (To
Lo VLo N JuJoty
DuCTo o
o W TH KA _ - _
LiEGT THCHT VOR FRLSCH POSTHY

10

Darmkrebs

e Ein negatives Testergebnis ist richtig negativ, wenn kein Darmkrebhs
vorliegt.

e Ein negatives Testergebnis ist falsch negativ, wenn trotz des negativen
Testergebnisses Darmkrebs vorliegt.

Testergebnis Darmkrebs ‘ Testergebnis
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Testergebnisse des Okkultbluttests

Was sagt ein positives Testergebnis?

Fiir die Altersgruppe 40-59 Jahre gilt:

Von 1.000 Personen mit positivem Testergebnis haben etwa 100
Darmkrebs und 900 keinen Darmkrebs.

A A
100 mit Darmkrebs 900 ohne Darmkrehs
(richtiges (falsches
Testergebnis) Testergebnis)

Fiir die Altersgruppe 60-79 Jahre gilt:

Von 1.000 Personen mit positivem Testergebnis haben etwa 400
Darmkrebs und 600 keinen Darmkrebs.

A A
400 mit Darmkrebs 600 ohne Darmkrebs
(richtiges (falsches
Testergebnis) Testergebnis)

Kronborg O et al (1996) Lancet 348: 1467-147 / Krebsregister Hamburg fiir das Jahr 1997
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Was sagt ein negatives Testergebnis?

Fiir die Altersgruppe 40-59 Jahre gilt:

Von 1.000 Personen mit negativem Testergebnis hat etwa 1 Darmkrebs
und 999 haben keinen Darmkrebs.

A A
1 mit Darmkrebs 999 ohne Darmkrebs
(falsches (richtiges
Testergebnis) Testergebnis)

Fiir die Altersgruppe 60-79 Jahre gilt:

Von 1.000 Personen mit negativem Testergebnis haben etwa 10
Darmkrebs und 990 keinen Darmkrebs.

A A
10 mit Darmkrebs 990 ohne Darmkrebs
(falsches (richtiges
Testergebnis) Testergebnis)

Kronborg O et al (1996) Lancet 348: 1467-147 / Krebsregister Hamburg fiir das Jahr 1997
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Darmkrebs

Testergebnisse des Okkultbluttests

Was passiert, wenn der Test positiv ist?

Bereits ein verfiarbtes Testfeld bedeutet, dass das Testergebnis positiv
ist. Wenn das Testergebnis positiv ist, ist die Wahrscheinlichkeit, dass
Darmkrebs vorliegt erhoht. Zur weiteren Abkldrung wird eine grofBe
Darmspiegelung (Koloskopie) durchgefiihrt. Manchmal wird auch eine
kleine Darmspiegelung (Sigmoidoskopie) oder ein Kontrast-Rontgen vor-
geschlagen.

Was passiert, wenn der Test negativ ist?

Wenn das Testergebnis negativ ist, erfolgen keine weiteren Untersuchungen.

Nebenwirkungen des Okkultbluttests

Bei der Durchfithrung des Tests treten keine Nebenwirkungen auf. Ein
Risiko ergibt sich aus den Folgeuntersuchungen wie der kleinen oder
groBen Darmspiegelung.

Nutzen und fehlender Nutzen
der Friitherkennung mit dem Okkultbluttest

Konnen Todesfille verhindert werden?

Ublicherweise wird der Nutzen als relative Risikoreduktion dargestellt:

Fritherkennung mit dem Okkultbluttest vermindert die
Darmkrebssterblichkeit um 20%.

In Absolutprozent dargestellt ergibt sich folgender Nutzen:

Friitherkennung mit dem Okkultbhluttest vermindert die
Darmkrebssterblichkeit um 0,1%.

Relativprozent

Y

Verminderung der Darmkrebssterblichkeit durch Okkultbluttest

Absolutprozent

Beide Darstellungen sind moglich.
Auf den néchsten Seiten zeigen wir Thnen warum.

Towler B et al (2002) (Cochrane Review) Cochrane Library Issue 2
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Nutzen und fehlender Nutzen
der Friitherkennung mit dem Okkultbluttest

Was steckt hinter diesen Zahlen?

Die folgende Tabelle zeigt den Nutzen und fehlenden Nutzen von Friih-
erkennung mit Okkultbluttest. Die Zahlen ergeben sich durch vereinfa-
chende Zusammenfassung der verfiigharen Ergebnisse aus den rando-
misiert-kontrollierten Studien. In diesen Studien wurden Personen im Alter
zwischen 45 und 80 Jahren untersucht.

Es werden die Ergebnisse fiir Friiherkennung mit jihrlichem Okkult-
bluttest und Okkultbluttest alle 2 Jahre dargestellt.

In der Gruppe ohne Fritherkennung, in der Gruppe mit jahrlicher Friih-
erkennung und in der Gruppe mit Fritherkennung alle 2 Jahre werden
jeweils 1.000 Personen iiber 10 Jahre beobachtet.

Ohne Mit Friih- Mit Friih-
Friih- erkennung  erkennung
erkennung jahrlich alle 2 Jahre
Verstorben 7 4 6
an Darmkrebs
Nicht verstorben
an Darmkrebs 993 996 994
Verstorben an anderen 56 54 54
Krehserkrankungen
Gesamtzahl der 210 209 210
verstorbenen Personen
(alle Todesursachen)
Nicht verstorben 790 791 790

Towler B et al (2002) (Cochrane Review) Cochrane Library Issue 4
Kronborg O et al (1996) Lancet 348: 1467-1471
Mandel JS et al (1993) NEJM 328: 1365-1371 / Hardcastle JD et al (1996) Lancet 348: 1472-1477

Darmkrebs

Teilnehmer RN _ davon keinen Nutzen [HEEE]
Teilnehmer [ _ davon Nutzen |IFEEEN
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Von 1.000 Personen mit Okkultbluttest-Friiherkennung alle 2 Jahre {iber
einen Zeitraum von 10 Jahren hat etwa 1 Person insofern einen Nutzen,
als dass sie in dieser Zeit nicht an Darmkrebs stirbt. Wer diese eine von
den 1.000 Personen ist, weill man nicht.

Etwa 999 von 1.000 Personen haben keinen Nutzen: 993 Personen
wiren auch ohne Okkultbluttest-Fritherkennung in diesen 10 Jahren
nicht an Darmkrebs verstorben und 6 versterben trotz Okkultbluttest-
Fritherkennung an Darmkrebs.

Towler B et al (2002) (Cochrane Review) Cochrane Library Issue 4

17



Darmkrebs

Die groBBe Darmspiegelung (Koloskopie)

Wie funktioniert die Darmspiegelung?

Bei der groBen Darmspiegelung wird der Darm mit Hilfe eines Unter-
suchungsgerites, dem Koloskop, begutachtet. Wenn krebsverdédchtiges
Gewebe entdeckt wird, konnen Gewebeproben entnommen werden oder
krebsverdéchtige Polypen entfernt werden.

Was ist bei der Vorbereitung der Untersuchung zu heachten?

Zur Vorbereitung der Darmspiegelung muss eine vollstindige Darm-
reinigung erfolgen. 3 Tage vor der Untersuchung wird mit einer Diét
begonnen. Dabei soll auf kernhaltige Nahrungsmittel wie Kiwis, Wein-
trauben, Tomaten, Miisli und Vollkornbrot verzichtet werden. Am Tag vor
der Untersuchung wird mittags nur mehr eine leichte Mahlzeit einge-
nommen. Danach erfolgt die Einnahme eines besonderen Abfiihrmittels.
Es miissen zusétzlich etwa 3-4 Liter Fliissigkeit getrunken werden. Als
Nebenwirkungen kénnen Blihungen, Ubelkeit, krampfartige Bauch-
schmerzen, Erbrechen und Kreislaufstorungen auftreten.

Wo wird die Darmspiegelung durchgefiihrt?

Darmspiegelungen konnen bei niedergelassenen Arzten mit der Be-
zeichnung ,Gastroenterologie, ,Innere Medizin® oder ,,Chirurgie“ durch-
gefithrt werden, die eine Genehmigung fiir die Durchfiihrung und
Abrechnung der Darmspiegelung haben. Die fachlichen Anforderungen
und apparativen Voraussetzungen dafiir sind in der so genannten
Qualitdtssicherungsvereinbarung zur Koloskopie festgelegt. Die Ge-
nehmigung wird erteilt, wenn pro Jahr mindestens 200 Koloskopien
durchgefiihrt werden und die Praxis eine Notfallausstattung vorhilt.

Voraussetzungen gemaf §135 Abs. 2 SGB V zur Ausfithrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen
(Qualititssicherungsvereinbarung zur Koloskopie) (2002) Daris-Archivnummer 1003739013

Darmkrebs
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Wie wird die Darmspiegelung durchgefiihrt?

Vor der Durchfithrung der Darmspiegelung konnen beruhigende Medika-
mente verabreicht werden. Dann wird das Untersuchungsgerét in den
After eingefiihrt. Dabei liegt die untersuchte Person auf der Seite, spé-
ter auch auf dem Riicken. Das Koloskop wird bis zu der Stelle vorge-
schoben, wo der Dickdarm in den Diinndarm iibergeht. Das Einblasen
von Luft in den Darm ermoglicht eine bessere Sicht. Die Beurteilung der
Darmschleimhaut erfolgt beim Riickzug des Untersuchungsgerites.
Manchmal ist es nicht mdglich, eine komplette Darmspiegelung durch-
zufiihren. In diesem Fall wird nur der Teil des Darms untersucht, der
mit dem Koloskop erreicht werden konnte. Die Untersuchung dauert
etwa 15-45 Minuten. Durch die Gabe von Beruhigungsmitteln sind Sie
nach der Untersuchung fiir einige Stunden nicht verkehrstiichtig.

19



Darmkrebs

Untersuchungsergebnisse der Koloskopie

Was passiert, wenn das Untersuchungsergebnis positiv ist?

Wenn wihrend der Untersuchung Gewebeproben entnommen werden,
erfolgt anschlieBend eine feingewebliche Untersuchung (Histologie). Die
Entnahme ist schmerzlos. Das Ergebnis gibt Auskunft dariiber, ob Darm-
krebs vorliegt.

Was passiert, wenn das Untersuchungsergebnis negativ ist?

Bei einem negativen Untersuchungsergebnis, also einem normalen Befund,
erfolgen keine weiteren Untersuchungen.

Wie sicher wird Darmkrebs mit der Darmspiegelung erkannt?

Mit der Darmspiegelung konnen etwa 95 von 100 Darmkrebserkrankun-
gen erkannt werden. Die Trefferquote hidngt von der Erfahrung des
Untersuchers ab.

Rex DK et al (1997) Gastroenterology 112: 17-23

Darmkrebs
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Nebenwirkungen der Koloskopie

Durch die Gabe von Beruhigungsmitteln kann es besonders bei alten
Menschen zu Storungen der Atmung kommen. Daher muss diese wéh-
rend und nach der Untersuchung iiberwacht werden. Etwa ein Viertel
der untersuchten Personen empfinden die Darmspiegelung als beunru-
higend, unangenehm oder schmerzhaft.

Koloskopie-Teilnehmer  [JEEEE] davon erleiden etwa ...

IEE] cine schwere Blutung

m einen Darmdurchbruch

I} davon versterben

Insgesamt sind die Nebenwirkungen der Koloskopie in den groen ran-
domisiert-kontrollierten Studien unzureichend dokumentiert worden. Die
Héaufigkeit von Komplikationen bei der Koloskopie ist abhéingig von der
Erfahrung des Untersuchers.

Anderson ML et al (2000) Am J Gastroenterol 95: 3418-3422
Rex DK et al (1997) Gastroenterology 112: 17-23 / Winawer SJ et al (1997) Gastroenterology 112: 594-642
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Darmkrebs

Fritherkennung mit kleiner
Darmspiegelung (Sigmoidoskopie)

Wie funktioniert die kleine Darmspiegelung?

Bei der kleinen Darmspiegelung wird der Darm mit dem Sigmoidoskop
untersucht. Damit kénnen bis zu 60 cm des Darmes eingesehen werden.
Wihrend der Untersuchung konnen Gewebeproben entnommen werden.

Was ist bei der Vorbereitung der Untersuchung zu heachten?

Zur Vorbereitung auf die Untersuchung wird ein Abfiihrmittel gegeben
oder ein Einlauf 1-2 Stunden vor der Untersuchung verabreicht. Als
Nebenwirkungen konnen Bauchschmerzen und Ubelkeit auftreten.

Wie wird die kleine Darmspiegelung durchgefiihrt?

Zur Durchfithrung der Untersuchung wird das Untersuchungsgerit in
den After eingefiihrt, und es wird Luft in den Darm gepumpt. Die Unter-
suchung dauert 6-20 Minuten.

Was passiert, wenn das Untersuchungsergebnis positiv ist?

Ergibt sich bei der Untersuchung ein Verdacht auf Darmkrebs oder
Polypen, die groBer als 1 cm sind, wird eine grofie Darmspiegelung durch-
gefiihrt. Erst die feingewebliche Untersuchung kann Auskunft dariiber
geben, ob Darmkrebs vorliegt.

Was passiert, wenn das Untersuchungsergebnis negativ ist?

Bei einem negativen Untersuchungsergebnis, also einem normalen Befund,
erfolgen keine weiteren Untersuchungen.

Darmkrebs

22

Nebenwirkungen der kleinen Darmspiegelung

Aus der randomisiert-kontrollierten Studie, die zurzeit in England zur
Sigmoidoskopie durchgefiihrt wird, werden folgende Nebenwirkungen
berichtet:

Sigmoidoskopie-Teilnehmer davon erleiden etwa ...

starke Schmerzen

eine leichte Blutung

eine schwere Blutung

einen Darmdurchbruch

Ob Screening mit der Sigmoidoskopie zu einer Verminderung der Sterb-
lichkeit an Darmkrebs fiihrt, ist zurzeit nicht bewiesen. Ergebnisse aus
der englischen Studie lagen zur Zeit des Druckes dieser Broschiire noch
nicht vor.

Atkin WS et al (2002) Lancet 359: 1291-1300
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Weitere Tests zur Friiherkennung
von Darmkrebs

Barium Kontrast Rontgen

Diese Untersuchung ermdoglicht eine rontgenologische Darstellung des
Darmes mit Hilfe eines Kontrastmittels. Sie wird durchgefiihrt, wenn eine
Koloskopie nicht mdoglich ist. Die Vorbereitung entspricht der Vorbereitung
zur Koloskopie. Das Kontrastmittel wird iiber ein Darmrohr als Einlauf
verabreicht, zusétzlich wird Luft in den Darm gepumpt. Es werden meh-
rere Rontgenaufnahmen angefertigt. Die Untersuchung dauert 20-30
Minuten. Nach der Untersuchung konnen voriibergehend kolikartige
Schmerzen und Verstopfung auftreten. Die Auswertung der Untersuchung
erfolgt anhand der Rontgenbilder. Die Strahlenbelastung betréagt etwa 12
Millisievert. Im Vergleich dazu betrégt die natiirliche Strahlenbelastung
pro Jahr etwa 5 Millisievert.

Tastuntersuchung des Enddarms

Eine Tastuntersuchung des Enddarms durch den Arzt (digitale rektale
Untersuchung) wird héufig zusammen mit anderen Untersuchungen
durchgefiihrt. Ein Nachweis {iber die Wirksamkeit dieser Screening-
methode liegt nicht vor.

Ruiz-Cruces R et al (2000) Br J Radiol 73: 752-761

Darmkrebs

Immunologische Okkultbluttests

Anders als der Haemocculttest® reagiert der immunologische Okkult-
bluttest nur auf das menschliche Himoglobin. Daher ist die Einhaltung
einer Didt vor dem Test nicht erforderlich. Fiir die Durchfiihrung wird
eine einzige Probe mit Hilfe einer kleinen Biirste von der Oberflidche des
Stuhls gewonnen.

Bisherige Vergleiche mit dem Haemocculttest® konnten nicht klar nach-
weisen, dass der immunologische Okkultbluttest besser ist. Weitere
Studien sind dazu erforderlich. Zurzeit steht er als 1GeL-Leistung zur
Verfiigung.

Der M2-PK Stuhltest

Dieser Stuhltest basiert auf dem Nachweis des Tumorstoffwechselmarkers
Tumor M2-PK (Tumor M2-Pyrovatkinase). Zur Durchfiihrung des Tests
wird eine erbsengrofe Stuhlprobe benotigt.

Der M2-PK Test erkennt eine Darmkrebserkrankung verlésslicher als
der Haemocculttest®. Dennoch kann hier die Frage nicht beantwortet
werden, ob dieser Test die Darmkrehssterblichkeit stirker senken kann.
Weitere Studien sind dazu erforderlich. Er wird von der gesetzlichen
Krankenkasse nicht bezahlt. Zurzeit steht er als IGeL-Leistung zur
Verfiigung.

Burch et al. (2007) J Med Screen 14:132-137
Ewald N et al. (2007) Anticancer Res. 27:1949-1952.
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Genetische Tests

Genetische Tests stehen zur Zeit fiir bestimmte Risikogruppen zur Ver-
fiigung. Dazu gehoren Familien mit der sogenannten familidren adeno-
matosen Polyposis (FAP) oder Personen mit Verdacht auf ein sogenanntes
hereditédres nicht polyposes kolorektales Karzinom (HNPCC). Genetische
Tests erfordern aufgrund der weitreichenden Konsequenzen fiir das
Individuum eine kompetente genetische Beratung und weitere Begleitung
in Spezialzentren.

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)

Alle Leistungen, die im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen
enthalten sind, werden von der Krankenkasse beglichen.

Einige vom Arzt verordnete Leistungen reichen {iber das vom Gesetzgeber
definierte MaB einer ausreichenden und notwendigen Patientenver-
sorgung hinaus und werden aus diesem Grund nicht von der Kranken-
kasse tibernommen. Dies sind die sogenannten individuellen Gesund-
heitsleistungen (IGeL) und miissen vom Patienten in voller Hohe selbst
bezahlt werden.

Ruiz-Cruces R et al (2000) Br J Radiol 73: 752-761
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Experimentelle Untersuchungsmethoden

Die virtuelle Darmspiegelung

Diese Untersuchung ermdglicht eine réumliche Darstellung des Darmes
und seiner Umgebung im Bauchraum. Die Vorbereitung ist wie bei der
Koloskopie. Es wird zunéchst Luft in den Darm gepumpt. Anschlieend
erfolgt eine so genannte Computer-Tomographie des gesamten Bauch-
raumes. Die Strahlenbelastung betrédgt dabei mit herkdmmlichen Geréten
5-10 Millesievert. Werden die Aufnahmen unter Verwendung der so
genannten Magnetresonanztomographie erstellt, wird statt Luft ein Einlauf
verabreicht. Die Strahlenbelastung entfillt. Erste Ergebnisse zeigen
eine Uberlegenheit der Computertomographie. Die Aufnahmen werden
mit Hilfe von Computerprogrammen zusammengefiigt und ermoglichen
so einen ,,Durchflug” durch den Darm am Bildschirm. Anders als bei der
herkdmmlichen Darmspiegelung, kann auch das Gewebe aulerhalb des
Darmes angesehen werden. Probeentnahmen von krebsverdéchtigem
Gewebe sind nicht moglich. Erste Untersuchungen haben gezeigt, dass
die virtuelle Koloskopie zwischen 75 und 100 von 100 Adenomen einer
GroBe tiber 1 cm richtig erkennt. Als richtig negativ werden 90 von 100
Ergebnissen bewertet. Kosten und Aufwand sind hoch.

Halligan S, Fenlon HM (1999) BMJ 319: 1249-1252
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Darmkrebs

Der DNA Stuhltest

Der DNA Stuhltest (genetischer Stuhltest) untersucht die Zellen, die regel-
méBig von der Darmschleimhaut abgeschilfert werden auf genetische
Verdnderungen. Auf diese Weise sollen Krebszellen identifiziert werden.
Es wird nur eine Stuhlprobe bendtigt. Die Wirksamkeit dieses Tests wird
zurzeit in Studien untersucht.

Kapsel-Endoskopie

Die Kapsel-Endoskopie zur Friiherkennung von Darmkrebs wird zurzeit
in Studien tiberpriift.

Fiir diese Untersuchung wird eine 32 x 11 mm mit Plastik tiberzogene
Kapsel, die eine Kamera enthélt, geschluckt. Zwei Stunden nach Ver-
schlucken der Kapsel werden fiir mehrere Stunden Bilder aufgenommen.
Nach ca. 10 Stunden wird die Kapsel wieder ausgeschieden. Die Bilder
werden iiber einen Computer ausgewertet.

Ahlquist DA et al (2000) Gastroenterology 119: 1219-1227
Rosch et al. (2007) Digestion 76: 42-50

Friiherkennung von Darmkrebs

Durch Friitherkennungsuntersuchungen soll Darmkrebs frither entdeckt
und friiher behandelt werden. Dadurch sollen sich die Heilungschancen
verbessern. Friiherkennung richtet sich an die gesunde Bevdlkerung.
Durch Fritherkennung sollen jene Menschen identifiziert werden, bei
denen Darmkrebs bereits vorhanden ist, die jedoch noch beschwerde-
frei sind.

Zur Friiherkennung von Darmkrebs werden in Deutschland zurzeit fol-
gende Untersuchungen als Leistung der gesetzlichen Krankenkassen
empfohlen:

Vom 50. bis 55. Lehensjahr:
jahrlich Okkultbluttest (Test auf verborgenes Blut im Stuhl)
Ab dem 56. Lebensjahr:

entweder: alle 10 Jahre Darmspiegelung (Koloskopie)
oder: alle 2 Jahre Okkultbluttest

Die medizinische Fachgesellschaft, Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten, empfiehlt:

entweder:
Ab dem 50. Lebensjahr:

jahrlich Okkultbluttest (Test auf verborgenes Blut im Stuhl) und alle 5
Jahre kleine Darmspiegelung (Sigmoidoskopie)

oder:
Ab dem 55. bis zum 75. Lebensjahr:

alle 10 Jahre Darmspiegelung (Koloskopie).

www.g-k-v.com / Schmiegel W et al (2000) Z Gastroenterol 38: 49-75
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Darmkrebs

Der Darm

Der Dickdarm (Kolon) ist ca. 2 m lang. Die letzten 15-20 cm werden
Mastdarm (Rektum) genannt. Im Dickdarm wird dem Darminhalt Wasser
entzogen und so der Stuhl eingedickt. Die Innenwand des Darmes ist mit
Schleimhaut ausgekleidet.

Wie entsteht Darmkrehs?

Mehr als 90% der Darmkrebse entstehen aus Darmpolypen, sogenannten
Adenomen. Diese entwickeln sich aus der Darmschleimhaut. Adenome
sind hdufig. Bis zum 60. Lebensjahr findet man bei etwa jedem Fiinften
Adenome, im hoheren Alter bei fast jedem Zweiten. Die meisten
Adenome sind kleiner als 1 cm und sind gutartig. Nur wenige Adenome
werden groBer als 1 cm und konnen zu Darmkrebs entarten. Man
schétzt, dass es 10-15 Jahre dauert, bis aus einem kleinen Adenom
Darmkrebs entstehen kann.

>l-:l-f

g By

Darmkrebs

gutartiger Polyp mit bosartiger bosartiger
Polyp Verédnderung Darmkrebs
A Magliche Verdnderungen iiber 10-15 Jahre A .

Burt RW et al (1990) Bulletin WHO 68: 655-665 / Winawer S (1999) Am J Med 106 (1A): 3S-6S
Hardy RG et al (2000) BMJ 321: 886-889
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Gibt es Symptome, die auf Darmkrebs hinweisen?

Darmkrebs kann iiber lange Zeit ohne Beschwerden verlaufen. Blut im
Stuhl, Verdnderungen der Stuhlgewohnheiten, Schmerzen im Bauch-
raum, Gewichtsverlust und Blutarmut kénnen auf Darmkrebs hinwei-
sen. Diese Symptome sind jedoch unspezifisch. Das heifit, sie kénnen
auch bei anderen, nicht bosartigen Erkrankungen vorkommen oder
auch gar keinen Krankheitswert haben.

Wie wird Darmkrebs behandelt?

Die wichtigste Behandlung von Darmkrebs ist die operative Entfernung
des Tumors. Ergdnzend stehen Strahlenbehandlung und Chemotherapie
zur Verfligung.

Welche Faktoren haben EinfluB auf die Uberlebenschance
bei Darmkrebs?

1. Der Ausbreitungsgrad der Krebserkrankung.

Solange der Tumor auf den Darm begrenzt ist, noch keine Lymphknoten
befallen sind und keine Metastasen vorliegen, iiberleben zwischen 75
und 100% der Patienten. Bei weiterer Ausbreitung des Tumors liegt die
5-Jahresiiberlebensrate bei etwa 40% und sinkt auf unter 5%, wenn
bereits Metastasen nachweisbar sind.

2. Vom Chirurgen und vom Behandlungszentrum.

Bei gleichem Krebsstadium gibt es erhebliche Unterschiede in der
Prognose in Abhéngigkeit von der Qualitéit der Arbeit des Chirurgen und
des Behandlungszentrums.
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Wahrscheinlichkeit an Darmkrebs
zu erkranken oder zu versterben

In den Medien finden Sie hiufig die Darstellung:

LJahrlich sterben in der Bundesrepublik Deutschland 30.000 Menschen
an Darmkrebs®.

Oder Sie lesen:

»1 von 18 erkrankt an Darmkrebs®.

Die folgende Tabelle zeigt, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, bis zur
jeweiligen oberen Altersgrenze an Darmkrebs zu erkranken oder zu
versterben.

Altersgruppe Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
zu erkranken zu versterben

bis 40 Jahre 1 von 4.854 1 von 9.643

bis 50 Jahre 1 von 635 1 von 1.210

bis 60 Jahre 1 von 173 1 von 328

bis 70 Jahre 1 von 60 1 von 102

bis 80 Jahre 1 von 24 1 von 39

bis 85 Jahre 1 von 18 1 von 26

Beispiel: Bis zum 50. Lebensjahr wird bei 1 von 635 Personen
Darmkrebs festgestellt und 1 von 1.210 Personen ist bis dahin an
Darmkrebs verstorben. Nur wenn Sie das 85. Lebensjahr erreichen, gilt,
dass 1 von 18 an Darmkrebs erkrankt und fiir 1 von 26 die Todes-
ursache Darmkrebs ist.

Krebsregister Hamburg fiir das Jahr 1997
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Die folgende Tabelle zeigt, wie hoch die Wahrscheinlichkeit in den
unterschiedlichen Altersgruppen ist, innerhalb der néchsten 10 Jahre an
Darmkrebs zu erkranken oder zu versterben:

Altersgruppe Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
zu erkranken zu versterben

40 bis 49 Jahre 1 von 761 1 von 1.404

50 his 59 Jahre 1 von 237 1 von 462

60 bhis 69 Jahre 1 von 92 1 von 152

70 bis 79 Jahre 1 von 38 1 von 61

Beispiel: Fiir Personen, die gerade das 60. Lebensjahr erreicht haben,
gilt, dass in den néchsten 10 Jahren bei 1 von 92 die Diagnose Darm-
krebs gestellt wird und 1 von 152 an Darmkrebs versterben wird.

Die Zahlenangaben in den Tabellen gelten nicht fiir die folgenden Risiko-
gruppen:
e Personen mit gehduftem Auftreten von Darmkrebs bei Verwandten
1. und 2. Grades, inshesondere, wenn die Erkrankung vor dem 45.
Lebensjahr aufgetreten ist.

e Personen, die Tréiger der genetischen Verdnderung der familidren ade-
nomatosen Polyposis (FAP) sind.

e Personen, die Tréiger der genetischen Veréinderung des hereditiren
nicht-polyposen kolorektalen Karzinoms (HNPCC) sind.

Krebsregister Hamburg fiir das Jahr 1997
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Vorbeugung (Prévention)

Welche Moglichkeiten der Privention von Darmkrebs gibt es?

Als Praventionsmafnahmen sind die Gabe von Calcium, Vitamin D und
Aspirin in sogenannten randomisiert-kontrollierten Studien untersucht.
Diese Studien erlauben eine Aussage iiber die Wirksamkeit. Es konnte
kein Nutzen durch die Einnahme von Calcium, Vitamin D oder Aspirin
gezeigt werden. Zu anderen Mafinahmen fehlen diese Studien.

Ob der Verzehr von Fleisch, Milchprodukten, Eiern, Vitaminen und Alkohol
sowie Bewegungsmangel, Rauchen und Ubergewicht urséchlich an der
Entstehung von Darmkrebs beteiligt sind, ist nicht belegt. Sollten Er-
nihrung und Lebensweise einen Einfluss auf die Entstehung von Darm-
krebs haben, erfolgt dies vermutlich iiber einen langen Zeitraum. Die
Lebensweise der frithen und mittleren Lebensjahre konnte dann fiir das
Erkrankungsrisiko von Bedeutung sein.

Welche Moglichkeiten der Privention gibt es, wenn bereits
Adenome nachgewiesen wurden?

Die Wirksamkeit von Ballaststoffen, fettarmer Kost mit hohem Anteil an
Ballaststoffen, Obst und Gemiise wurde in randomisiert-kontrollierten
Studien iiberpriift. An den Studien nahmen ausschlieflich Personen teil,
die nachweislich Adenome hatten. Die Wirksamkeit konnte nicht nach-
gewiesen werden.

Fiir die Einnahme von Aspirin konnte in Bezug auf das Wiederauftreten
von Adenomen ein Nutzen gezeigt werden. Jedoch nicht fiir Darmkrebs.
Die Einnahme zur Prévention kann jedoch noch nicht empfohlen wer-
den. Die Einnahme miisste tiber viele Jahre erfolgen und die bekannten
Nebenwirkungen des Aspirins kénnten den Nutzen aufheben.

Wactawski-Wende et al (2006) N Engl J Med 354:684-696 / Arber et al (2008) Gatsroenterology134:1224-1237
Yoon H et al (2000) Europ J Cancer Prev 9: 151-164 / Hardman AE (2001) Proc Nutr Soc 60: 107-13
Sandhu MS et al (2001) Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 10: 439-446

Smits et al. (2003) Biomarkers 8:299-310 / Bagnardi et al. (2001) Br J Cancer 84:1700-1705

Darmkrebs

34

Ethische Leitlinien zur Information
liber Screening

In England haben Arzte kiirzlich in ethischen Leitlinien Kriterien fest-
gelegt, nach denen Patienten bzw. Verbraucher {iber Friitherkennungs-
untersuchungen informiert werden sollen. Demnach miissen vor der
Untersuchung Informationen zu folgenden Punkten in verstidndlicher
Art und Weise angeboten werden:

e Zweck der Friiherkennungsuntersuchung
e Prognose ohne Fritherkennungsuntersuchung

¢ Behandlungsmaoglichkeiten einschlieBlich Erfolgs- und
Misserfolgsaussichten

* Mogliche Schiden durch das Screening
e Wahrscheinlichkeit fiir falsche Untersuchungsergehbnisse
e Soziale und finanzielle Auswirkungen des Screenings

e Beratungs- und Unterstiitzungsangebote

Die Informationen miissen wissenschaftsbasiert sein. Fiir die Entschei-
dung an der Untersuchung teilzunehmen muss geniigend Zeit sein. Die
Informationen diirfen nicht zuriickgehalten werden, wenn damit zu
rechnen ist, dass das Screening abgelehnt wird. Mogliche Interessens-
konflikte der Untersucher, z.B. finanzielle Vorteile, miissen offen gelegt
werden.

In der vorliegenden Broschiire bieten wir Thnen diese Informationen an,
damit Sie eine so genannte informierte Entscheidung treffen konnen, ob
Sie an Fritherkennungsuntersuchungen auf Darmkrebs teilnehmen wol-
len oder nicht.

General Medical Council (1999) Protecting patients,
guiding doctors. Seeking patients’ consent: the ethical considerations www.gmc-uk.org
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Weitere Informationsquellen

Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem afgis
www.afgis.de

Das Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehorige, Hamburg,
Telefon: 040-386 153 63
www.inkanet.de

Database of Individual Patient Experiences
www.dipex.org

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.; Paul Ehrlich Str. 41, 60596 Frankfurt;
Telefon: 069-630 096-0
http:/dkev-01.fra.de

Deutsche Krebshilfe e.V.; Thomas Mann Str. 40, 53111 Bonn; Telefon: 0228-729 900
www.krebshilfe.de

Krebsfriiherkennungsprogramme des National Health Service, England
www.cancerscreening.nhs.uk

Krebsinformationsdienst des Krebsforschungszentrums Heidelberg; Im Neuenheimer Feld
280, 69120 Heidelberg; Telefon: 06221-410 121
www.krebsinformation.de

Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
Arbeitsgemeinschaft fiir Gastroenterologische Onkologie
www.uni-duesseldorf.de/AWMEF/Il/index.html

Patienten Informationsdienst der Arztlichen Zentralstelle fiir Qualititssicherung
www.patienten-information.de

Patientenleitlinein der Universitdt Witten/Herdecke
www.patientenleitlinien.de

Universitit Hamburg, Gesundheitswissenschaften; Martin-Luther-King Platz 6,
20146 Hamburg
www.chemie.uni-hamburg.de

Universitit Hamburg, Gesundheitswissenschaften; Gesundheitsplatiform
www.gesundheit.uni-hamburg.de
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Glossar

Colitis ulcerosa
Eine chronische Entziindung des Dickdarms

Friiherkennung

Von Fritherkennungsuntersuchungen spricht man, wenn die Unter-
suchungen an gesunden Menschen durchgefiihrt werden, das heift,
Menschen, die keine Beschwerden oder Anzeichen im Hinblick auf die
gesuchte Krankheit haben. Die Untersuchungen werden auch Screening-
Untersuchungen genannt.

Polypen
Gutartige Schleimhautwucherung, die bosartig werden kann.

Prévention
Siehe Vorsorge

Prognose
Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

Randomisiert-kontrollierte Studie

Eine Studie, bei der die Teilnehmer nach dem Zufallsprinzip einer
behandelten bzw. einer nicht behandelten oder Kontrollgruppe zuge-
ordnet werden. Dadurch werden zwei Gruppen gebildet, die bis auf die
Behandlung im Rahmen der Studie vergleichbar sind. Diese Studien sind
fiir den Nachweis der Wirksamkeit einer Behandlung unerlésslich.

Rektum
Enddarm
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Glossar

Screening
Siehe Friitherkennung

Sigmoidoskopie
Spiegelung des Krummdarmes (Sigma)

Symptom
Krankheitszeichen

Vorsorge

Prévention oder Vorsorge bedeutet, dass Malnahmen ergriffen werden,
die die Entstehung einer Erkrankung verhindern. Ein Beispiel fiir eine
echte Vorsorgemafinahme ist das Putzen der Zdhne. Mit regelméfiger
und richtig durchgefiihrter Zahnpflege lidsst sich die Entstehung von
Zahnkaries verhindern.
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Die Autorinnen haben fiir die interessierte, medizinisch nicht vorgebildete
Offentlichkeit die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Darmkrebs-Friiher-
kennungsuntersuchungen innovativ aufgearbeitet. Durch eine grafisch aufer-
gewohnliche Gestaltung werden komplexe Zusammenhénge anschaulich
und verstindlich dargestellt.

Die Publikation ist die erste dieser Art, die nicht nur den Nutzen und mog-
liche unerwiinschte Folgen, sondern auch den fehlenden Nutzen von Darm-
krebs-Friiherkennungsuntersuchungen in ausgewogener Weise darstellt.

Zunehmend wird gefordert, Patienten und Konsumenten verstéirkt in Ent-
scheidungsprozesse zu gesundheits- und krankheitsrelevanten Fragen ein-
zubeziehen. Die Anwendung der hier vorgestellten Fragenformulierung im
Gespriich mit Arzten oder Experten wiirde eine grundlegende Neuorientierung
der Kommunikation zwischen Arzt/Experten und Patient/ Offentlichkeit zur
Folge haben.

Die Publikation hat durch den aktuellen medizinisch-gesellschaftspolitischen
Bezug und ihre Einzigartigkeit auf dem Gebiet des Informationsangebots fiir
die Offentlichkeit zum Thema Darmkrebs-Friiherkennung eine modellhaft-
wegweisende Bedeutung.
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