Der Vorteil der Vorsorge wird mes:

Lange erhofft, oft
vermisst: Endlich ist
die Trendwende da.
Die Sterblichkeit durch
Dickdarmkrebs nimmt
ab. In Zukunft sind
weniger Darmtumoren
Zu erwarten.

Von Stephan Sahm

ie Ar 1igen hierzulande,
D den Dickdarmkrebs zu vermei-

den und die Behandlung zu ver-
bessern, sind beispiellos im europii-
schen Vergleich. Kein Wunder, dass sie
im Blick auf ihren Nutzen hinterfragt
werden. Vor allem das Angebot, allen
Biirgern ab dem fiinfundfiinfzigsten Le-
bensjahr eine Spiegel des Dickdar-
mes, eine Koloskopie, im Rahmen der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu be-
zahlen, stoBt nicht selten auf heftige Kri-
tik. In einigen Medien erscheinen mit Re-
gelméBigkeit Berichte, die die Gefahr-
lichkeit der Mainahme betonen und den
Nutzen in Zweifel ziehen.

Seit Einfithrung der Vorsorgekolosko-
pie in dei Katalog der Leistungen der
Versicherungen wird in Deutschland das
weltweit grofite Register zur Sicherheit
und Effektivitat der MaBnahme gefiihrt.
‘Wihrend des traditionellen Forums Gas-
troenterologie Mainz-Wiesbaden, das in
einer Kooperation mehrere Kliniken der
Region mit der Universitatsmedizin
Mainz verbindet und in diesem Jahr vom
Katholischen Klinikum Mainz ausgerich-
tet wurde, haben kiirzlich Experten den
Nutzen der Mainahme diskutiert.

Fir Jurgen Riemann steht der aufier
Frage. Riemann ist Mediziner und Vorsit-
zender der Stiftung Lebensblicke, die
sich die Pravention des Dickdarmkrebses

Fortschritte in Deutschland erzielt. Heu-
te werden nahezu die Hilfte aller Tumo-
ren in einem frithen Stadium entdeckt.
Dann ist die Krankheit heilbar. Allein
dies rechtfertigt die Bemiihungen, be-
denkt man, dass derzeit der Krebs am
Dickdarm immer noch die haufigste bos-
artige Erkrankung ist. Das Robert Koch-
Institut konnte kiirzlich fiir das vergange-
ne Jahr einen Riickgang der Sterblichkeit
an Dickdarmkrebs in Deutschland besté-
tigen. Die Zahl sank von 30000 auf
25 000 Todesfille im Jahr 2013.

Eine andere Sache ist es, Sorge zu tra-

gen, dass der Krebs erst gar nicht ent-
steht. Dies sei der weit bedeutsamere As-
pekt der Spiegelung. Die Fritherk g
des Dickdarmkrebses gilt es von der Pré-
vention zu unterscheiden. Die Mehrzahl
der Tumoren am Dickdarm entsteht aus
Vorstufen, die als, Adenome bezeichnet
werden. Diese polypenartigen Gebilde
‘wachsen aus der Schleimhaut heraus und
koénnen sich innerhalb von vielen Jahren
in eine bésartige Neubildung verwan-
deln. Die Zeit bis zur malignen Transfor-
mation ist lang. Sie belduft sich auf zehn
bis fiinfzehn Jahre, wie Riemann beton-
te. Bei fast vierzig Prozent gesunder Per-
sonen jenseits des sechzigsten Lebensjah-
res finden sich Polypen.
- Die Zugénglichkeit der gutartigen Vor-
stufen bei der Spiegelung, die Moglich-
keit, sie bei der Koloskopie zu beseitigen,
und die Latenz bis zur bosartigen Trans-
formation schaffen beste Voraussetzun-
gen; die Entstehung des Dickdarmkreb-
ses zu verhindern. Angesichts der Zeit,
bis sich aus Polypen Krebs entwickelt,
versteht es sich jedoch, dass die Friichte
der Priivention nicht rasch zu haben sind.
Ein epidemiologisch nachweisbarer Ef-
fekt ist in seinem vollen Ausmal erst
nach etwa zwei Jahrzehnten zu erwar-
ten.

Doch jetzt zeichnet sich eine Trend-
wende ab. Wissenschaftler um Hermann
Brenner vom Deutschen Krebskonsorti-
um in Heidelberg haben Untersuchun-

_ gen analysiert, in denen der Nutzen der

zur Aufgabe g ht hat. Eine g

Unterscheidung gelte es zu beachten,
wenn man die Effektivitit der Vorsorge-
koloskopie beurteilen will. Es ist eine Sa-
che, Krebs frithzeitig zu erkennen. In die-
ser Hinsicht wurden bereits erhebliche

Dickdarmspiegelung nach langer Beob-
achtung tberpriift wurde (,British Me-
dical Journal®, doi: 10.1136/bmj.g2467).
Die Ergebnisse darf man getrost als klei-
ne Sensation bezeichnen. Die Sterblich-
keit von Dickdarmkrebs kann um dreiBig

Prozent gesenkt werden, selbst wenn nur
der untere Abschnitt des Organs im Rah-
men der Vorsorge gespiegelt wird. Aller-
dings gilt, dass eine vollstindige Kolosko-
pie dann notwendig ist, wenn bei der klei-
nen Untersuchung, der Sigmoidoskopie,
Polypen entdeckt werden. Vieles spricht

_dafiir, noch mehr Krebstodesfille verhin-

dern zu kénnen, wenn, wie in Deutsch-
land eingefiihrt, bei der Vorsorge der
Darm vollstandig eingesehen wird. Lang-
zeitbeobachtungen der Teilnehmer der
bereits 1993 begonnenen National Po-
lyp Study in den Vereinigten Staaten las-
sen das erhoffen. Die Sterblichkeit
nahm um die Hilfte ab, wenn der Darm
vollstindig eingesehen wurde und Poly-
pen entfernt wurden. Das Journal der
amerikanischen Gesellschaft fiir Krebs-
forschung, ,Cancer Discovery”, {iber-
schrieb unlangst einen K ‘Zu
diesen Ergebnissen mit den Worten:
wDickdarmkrebs auf dem absteigenden
Ast.* In den Publikumsmedien in Ameri-
ka wurden die Ergebnisse ebenfalls weit-
hin beachtet.

In Deutschland wurde die Kol P
zur Vorsorge im Jahr 2002 eingefithrt.
Riemann zeigte sich davon iiberzeugt,
dass es nur noch weniger Jahre bediirfe,
bis sich auch in Deutschland der Effekt
der Préivention durch die Dickdarmspie-
gelung in seinem ganzen Ausmaf zeigen
werde. Ausweislich der Auswertungen
des Zentralinstitutes der Kassenarztli-
chen Vereinigung nehmen in Deutsch-
land etwa 400 000 Personen jéhrlich an
der Darmkrebsvorsorge teil, wie Christi-
an Pox vom Knappschaftskrankenhaus
der Universitdt Bochum berichtete. Seit
der Einfithrung im Jahr 2002 ist dies den-

* noch eine Minderheit angesichts von an-

nihernd siebzehn Millionen Berechtig-
ten im Alter von 55 bis 74 Jahren.
Ungeachtet der von den Wissenschaft-
lern erwarteten, doch erst in einigen Jah-
ren zu errechnenden Zahl verhinderter
Krebsfille profitieren diejenigen mess-
bar, die sich der Vorsorge mittels Dick-
darmspiegelung unterziehen. Das gilt im
Blick auf die Erkennung der Krankheit
im frithen Stadium. Im européischen Ver-
gleich haben die Betroffenen hierzulan-
de sehr gute Aussichten, die Krankheit
zu besiegen. Nach fiinf Jahren leben zwei
Drittel der Patienten. In England liegt
die Rate bei etwa fiinfzig Prozent, in man-

sbar :

chen osteuropaischen Landern bei nur
vierzig Prozent. Diese Verbesserungen
beruhen nach Ansicht der Experten zum
Teil auf dem hohen Anteil frith entdeck-
ter Karzinome bei der Vorsorge. Dane-
ben ist die giinstige Prognose auf die
MaBnahmen zur Sicherung der Behand-
Jungsqualitat zuriickzufihren, etwa die
Behandlung in eigens zertifizierten
Darmzentren.

Angesichts dieser Entwicklungen ist

| es bedenklich, dass noch immer nur je-

der fiinfte Berechtigte in Deutschland
die Chance effektiver Vorsorge mittels
Koloskopie wahrnimmt. Dieser Tatsache
misse man sich stellen. Christian Pox
verwies auf Studien, die den Effekt ver-
schiedener Mafinahmen zur Fritherken-

| nung des Dickdarmkrebses verglichen ha-
| ben. Dabei schneidet der fiir die Patien-
‘| ten nicht belastende und einfach durch-

fithrbare Test auf Blut im Stuhl nicht

| schlecht ab. Doch nicht etwa, weil er der

Spiegelung iiberlegen wire. Sein Erfolg

| bei der Vorsorge beruht auf der Tatsache,
| dass viel mehr Personen bereit sind, dar-

an teilzunehmen. Der Test ist nur dann

| hilfreich, wenn im Falle eines positiven

Befundes doch gespiegelt wird. Nachtei-

| lig ist es auch, dass mit dem Stuhltest al-

leine selbst groBere, noch gutartige Poly-
pen nicht erkannt werden. Fir die Pri-

| vention des Dickdarmkrebses ist er da-
| her wenig geeignet. So erweist sich der

Test als Instrument zweiter Wahl fiir die-
jenigen, die eine Koloskopie fiirchten. Er
hilft im Falle eines Befundes, die Betrof-
fenen zu liberzeugen, den Dickdarm un-
tersuchen zu lassen.

Bei der Spiegelung kommt es vor al-
lem darauf an,'dass die Untersucher er-
fahren sind. Unléngst haben dies Wissen-
schaftler in einer eignen Studie unter-
sucht. Ein Ma fiir die Sorgfalt und Er-
fahrung der Arzte ist die Zahl der Poly-
pen, die sie. entdecken. Wer hastig und
oberflichlich spiegelt, Gbersieht viele
der kleinen Polypen. Nun haben Wissen-
schaftler herausgefunden, dass Patienten
seltener an Dickdarmkrebs erkranken,
wenn ihr Untersucher héufig Polypen

- entdeckt, mithin als erfahren gelten darf

(,New England Journal of Medicine",
doi: 10.1056/NEJMoa1309086). Der Fak-
tor Arzt ist nicht zu unterschitzen,
will man die Qualitat der Vorsorge beur-
teilen.



