Gegen das Kolonkarzinom

Methoden der Frﬁherkennung und Aktionen zur Vorsorge

Von Jiirgen F. Riemann | Das Kolonkarzinom gehdrt in der westlichen Welt zu den h3ufigsten metasta-
sierenden Tumoren. In Deutschland ist es die zweithdufigste Krebsneuerkrankung und auch die
zweithaufigste Krebstodesursache. Jahrlich erkranken ca. 65.000 Menschen neu, knapp 26.000
sterben daran [1]. Es gibt eine eindeutige Alterskorrelation: Bei Ma@nnern steigt das Risiko ab dem
50. Lebensjahr stark an, bei Frauen steigt es ab dem 55. Lebensjahr, allerdings etwas langsamer.
Die Prognose des Kolonkarzinoms hangt entscheidend von seinem Stadium ab. Wahrend bei der
Diagnose eines Tumors im Stadium |, der auf die oberste Gewebeschicht beschrankt ist, eine 5-Jah-
res-Uberlebensrate von deutlich mehr als 90% besteht, sterben nahezu alle Patienten im Stadi-
um [V, also mit weit fortgeschrittenem, metastasiertem Darmkrebs, innerhalb dieses Zeitraums.

75% der Krebsneuerkrankungen sind sporadisch:
dem stehen Risikogruppen gegeniiber, die vor allem
durch eine familidre Haufung und durch eine here-
ditire Komponente geprigt sind. Bei familidrer
Belastung ist das Erkrankungsrisiko gegeniiber
einer Kontrollgruppe um zehn Jahre vorverlegt:
daraus resultieren natiirlich auch besondere MaB-
nahmen fiir die Fritherkennung. Das familidre Risi-
ko betriigt etwa 15 bis 20%. Der klassische geneti-
sche Krebs, das Lynch-Syndrom (4—-5%) und die
familidre Polyposis (1%), steht fiir etwa 5 bis 6%
der Neuerkrankungen. Die S3-Leitlinie , Kolorekta-
les Karzinom® der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
und assoziierter Gruppen klért iiber dic notwendi-
gen diagnostischen und therapeutischen Schritte
umfassend auf [2]; sie wird derzeit aktualisiert.

Das Kolonkarzinom entwickelt sich tiber Vorstufen,
die inzwischen bestens bekannt sind. Das Besonde-
re dieser Vorstufen ist, dass sie sehr langsam iiber
einen Zeitraum von zehn bis 15 Jahren entstehen
und aufgrund dieses Zeitfensters und des Wachs-

tums in das Darmlumen optisch wie stuhlanalytisch
auch gut entdeckt werden konnen. Neuere Unter-
suchungen zeigen, dass vor allem im rechtsscitigen
Kolon Untergruppen, die sog. serratierten Adeno-
me, auftreten. die eine schnellere Wachstumsent-
wicklung haben.

Erfolge durch Stuhlbluttest und Koloskopie

Seit dem Jahr 2002 gibt ¢s in Deutschland fiir beide
Geschlechter ein erweitertes Vorsorge-/Friiherken-
nungsangebot, das den Guajak-basierten Test auf
fikales okkultes Blut (g-FOBT) ab dem 350. Le-
bensjahr sowie die Vorsorgekoloskopie ab dem
55. Lebensjahr beinhaltet. Wiihrend der Stuhlblut-
test bis zum 55. Lebensjahr jihrlich und ab dem
55. Lebensjahr bei Nichtinanspruchnahme der
Darmspiegelung zweijdhrlich durchgefiihrt wird,
kann die Vorsorgekoloskopie bei unauffilligem
Erstbefund nach zchn Jahren wiederholt werden.

Der Stuhlbluttest hat die hdchste Evidenz: es ist
inzwischen aufgrund von groBen Langzeitstudien
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gesichert, dass man bei konsequenter Anwendung
zu einer deutlichen Senkung der Darmkrebs-Inzi-
denz um ca. 20% beitragen kann [3].

Grundlage fiir die Vorsorgekoloskopie ist u.a. die
amerikanische nationale Polypenstudie, die sehr
klar gezeigt hat, dass bei konsequenter Polypekto-
mie cinc Reduktion der Darmkrebs-Inzidenz um bis
zu 90% erreichbar ist [4]. Gerade jiingst ist in einer
hochrangig publizierten Ubersicht iiber einen 20-
Jahresverlauf gezeigt worden, dass in der Tat die
Gruppe der Polypektomicrien gegeniiber einer
Kontrollgruppe ein um dic Hilfte verringertes
Darmkrebsrisiko hat [5].
Vorsorgedarmspiegelungen belegen, dass bei einer
asymptomatischen Bevilkerung ohne Risiko ab
50 Jahren mit ca. 1% Karzinomen, ca.8 bis 9%
sogenannten fortgeschrittenen Adenomen und wei-
teren 20% kleinen Adenomen zu rechnen ist [6].
Mit der heute moglichen hochaufiésenden Endo-
skopie (HD-TV) sind auch kleine Lisionen exaklt
zu beurteilen, in ihrer Dignitit zu erkennen und mit
neuesten Techniken komplett abzutragen (Abb. 1).
In Dcutschland wird die Vorsorgckoloskopie wis-
senschaftlich vom Zentralinstitut fiir die Kassen-
irztliche Versorgung begleitet. In der 10-Jahres-
iibersicht zeigt sich, dass auch bei uns in etwa dic
gleiche Rate an Befunden erhoben wird [7]. So
finden sich auch hierzulande ca. 1% Karzinome
und etwa 6 bis 7% fortgeschrittene Adenome. Das
Besondere aber ist, dass durch die Vorsorgekolo-
skopie mehr als 60% der Karzinome in den Stadien
I und IT diagnostiziert werden, dic eine gute bis sehr
gute Prognose aufweisen.

Aus dicsen Daten resultiert auch — so hat es Herr-
mann Brenner vom DKFZ Heidelberg errechnet —
dass bisher schon iiber 100.000 Karzinome verhin-
dert und mehrere hundertausend grofe Adenome
abgetragen werden konnten, vollig abgesehen davon,
dass mit der konsequenten Polypektomie in den
nichsten Jahren ein weiterer erheblicher Riickgang
von Mortalitiit und Inzidenz zu erwarten ist [8]. Die
neuesten Zahlen des RKI unterstreichen, dass bereits
in den vergangenen zehn Jahren, wahrscheinlich u.a.
durch die intensivierte Vorsorge, cin Riickgang der
Darmkrebsmortalitiit erreicht werden konnte.

Die Teilnahmerate an der Vorsorgekoloskopie ist
mittelmiiBig; in zehn Jahren haben sich ca. 20% der
Frauen und 18% der Miinner iiber 55 Jahren einer
solchen Untersuchung unterzogen [7]. Bemerkens-
wert ist, dass gerade Minner ein erhohtes Risiko fiir
diese Erkrankung haben, wie sich in jiingsten Stu-
dien sehr klar gezeigt hat. So ist z. B. die ,Number
Needed to Screen™, um ein Adenom zu finden, bei
Miinnern 5,4, bei Frauen 9.3. Es gibt auch eine ge-
schlechtsspezifische Altersverschiebung: 55- bis
59-jihrige Minner erkranken etwa so hiufig wie
Frauen, die eine Dckade dlter sind [9, 10].

Einladung zur Vorsorge

Das bisher opportunistische Darmkrebs-Screening
ist zwar auch im européischen Vergleich gut: im
Nationalen Krebsplan wurde aber im Rahmen einer
Arbeitsgruppe eine Weiterentwicklung der Darm-
krebsfritherkennung vorgeschlagen. Sie soll zu ei-
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Tab. 1: Sensitivitit und Spezifitét einiger immunologischer Stuhlbluttests im Vergleich zum Guajak-
basierten Stuhlbluttest (g-FOBT), nach [16]

Bionexia  Bionexia

FOBplus Hb/Hp-

Complex
Sensitivitdt: alle Adenome 35,8 58,0
* :fortgeschrittene 52,3 71,5
Spezifitat 81,9 58,8

nem organisierten Einladungsmodell fiihren: Jeder
einzelne Anspruchsberechtigte wird zu einem Ein-
ladungsgesprach aufgefordert, in dem dann die
Weichen fiir die weitere Vorsorge/Friiherkennung
gestellt werden kénnen [11]. Inzwischen ist vom
Bundestag das Krebsfritherkennungs- und -register-
gesetz (KFRG) verabschiedet worden, das auch den
Minnern nach einer personlichen Einladung, wie
bei den Frauen im Rahmen des Mammografie-
Screenings, die Moglichkeit der Teilnahme bietet.
Ein weiterer wichtiger Fortschritt ist die Flexi-
bilisierung der Altersgrenzen, die einen fritheren
Einstieg in die Vorsorge fiir die genannten Risiko-
personen zuldsst.

Immunologische Tests

Die immunologischen Tests auf Blut im Stuhl sind
— wie bereits in vielen europiischen Nachbarlin-
dern — auf dem Vormarsch [12]. Zahlreiche Unter-
suchungen haben gezeigt, dass sie (bei gleicher
Spezifitat) dem Guajak-basierten Stuhlbluttest in
puncto Sensitivitit iiberlegen sind [12, 13]. Ferner

Koloskopie oder Darmspiegelung
Sie ist die effektivste Methode der Friherkennung des
Kolonkarzinoms und erméglicht zugleich die Entfernung

von Polypen im Dickdarm. Grafik: NCE

PreventlD immo- FOB Quick- Haem-
CcC Care advanced Vue occult
c iFOB (e-FOBT)
29,6 11,4 18,0 45,2 : 5.4
49,2 25,4 26,9 '_56,2 9,4
81,8 96,7 92,9 ?0,2 95,5

machen sie keine diiitetischen Einschrinkungen
notwendig, da sie nur menschliches Himoglobin
messen; sie sind einfacher in der Handhabung, er-
fordern in der Regel nur eine Stuhlprobe [14] und
haben auch eine hohere Akzeptanz als die Kolosko-
pie [15]. Derzeit wird sehr intensiv dariiber disku-
tiert, welche Qualititsanforderungen der immuno-
logische Stuhlbluttest erfiillen muss, um von der
gesetzlichen Krankenversicherung crstattet zu wer-
den, denn die derzeit angebotenen
Tests haben sehr unterschiedliche
Sensitivititen (Auswahl in Tab. 1)

[16]. Sicher ist —und das wird auch www.lebensblicke.de

einc Empfehlung des Update der

S3-Leitlinie ,.Kolorektales Karzinom™ sein —, dass
auf jeden Fall eine Spezifitit von iiber 90% wie
beim g-FOBT, aber eine deutlich hohere Sensitivi-
tit als beim g-FOBT erreicht werden muss.
Weitere neue Methoden der Darmkrebsfriiherken-
nung wie die Kapselendoskopie [17] oder modemne
Stuhl-DNA-Tests sind noch in der Erprobung oder
Entwicklung [18]. Méglicherweise kdnnen eines
Tages molckulare Tests von Blutproben das Risiko
individuell schr prizise vorhersagen. Die CT-Kolo-
nografie liefert zwar sehr gute Ergebnisse [19], ist
aber aufgrund ihrer systemimmanenten Strahlen-
exposition in Deutschland nicht zum Screening
zugelassen; dic MR-Technologie ist noch nicht
ausgereift [20].

Aktionen zur Aufklarung

Die Stiltung LebensBlicke sectzt sich seit fast
15 Jahren sehr intensiv fiir die Moglichkeiten der
Darmkrebsfriiherkennung ein [21]. Ein groBer Kreis
von Regionalbeauftragten in allen Bundeslindern
betreibt Offentlichkeitsarbeit auf allen Ebenen und
hat die Aufmerksamkeit fiir das Thema enorm ge-
steigert. Erfolgreiche Aktionen — z.B. zusammen
mit dem Apothekerverband Nordrhein im Mirz
2010 — haben gezeigt, dass man fiir dieses Thema
auch Partner braucht, Gerade die Apotheker sind
cin wichtiger Partner fiir die Privention.

Bei allen Anstrengungen um die Sekundiirpriivention
darf man aber die Primérprivention nicht aus den
Augen lassen. Allein durch sportliche Aktivititen,
durch verniinftige Emahrung, durch den Verzicht auf
das Rauchen und einen moderaten Alkoholkonsum
lassen sich schon ca. 30 bis 40% der Darmkrebsfille
verhindern. Auch vor dem &konomischen Hinter-
grund, dass die Krebsbehandlung mit zunechmenden
innovativen Arzneimitteln immer kostspieliger wird,
kommt der Privention natiirlich auch gesundheits-
politisch eine immense Bedeutung zu. <«
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